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Mit dem yorliegenden Gompendiaiii wirä dem ärztlichen 
Publikum ein Werk tibergeben,* welches dem Studirendeu; wie 
dem Practiker dienen soll. Der Studirende findet dann einen 
Wegweiser bei seinen Uebnngen an der Leiche, der Praetiker 
aUes Wissenswerthe in gedrängter Kür^d; so dass er sich bei Vor- 
nahme einer Operation schnell über das Nothwendigste orientiren 
kann. Da der Verfasser von der Beifügung von Abbildungen 
Umgang genommen hat, um das Werk nicht zu sehr nu yertheuem, 
so hat er sich einer, wenn auch gedrängten, doch leicht verstand- 
liehen und klaren Schreibart befleissigt. 

Behu& der sichern Ausführung einer Operation ist der Dar- 
stellung derselben, wo es nöthig erschien, eine kurze Beschreibung 
der Anatomie der betreffenden Körperstelle oder Gegend voraus- 
geschickt; es ist dabei nach dem Voigange von A. Guörin, dem 
häufig gefolgt wurde, nicht nach Art der beschreibenden Anatomie 
vorgegangen worden, sondern es sind nur die für die Vornahme 
von Operationen absolut nothwendigen Theile nahmhaff gemacht. 

Die Eintheilung des Werkes betreffend, so wurden sämmt- 
liche Operationen in zwei grosse Gruppen gebracht, von denen 
die erste die Elementaroperationen, sowie die Operationen um- 
fasst, welche an den verschiedenen Eöpersystemen ausgeführt 
werden, während sich die zweite Gruppe mit denjenigen Opera- 
tionen beschäftigt, die an den einzelnen Körpergegenden vorge- 
nommen werden. 

Eine strenge Scheidung dieser zwei grossen Abtheilungen wäre 
indessen nicht auszuAlhren gewesen, ohne öftere Wmerholungen 
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oder Bernfongen auf früher Gesagtes nOthig zu machen. Um dies 
zu vermeiden, hat der Verfasser der allgemeinen Beschreibung von 
Operationen mehrerer Eörpersysteme gleich die entsprechenden 
Operationen an den verschiedenen Eörpergegenden folgen lassen, 
so bei den Operationen an den Arterien die gesammten Unter- 
bindungen, bei den Operationen an den Knochen die Besectionen, 
bei den an den Gelenken die Amputationen und Ezarticulationen etc. 

Noch sei bemerkt, dac(B das vorliegende Werk, seinem Titel 
entsprechend, sich nicht wie die gewöhnlichen Operationslehren, 
blos auf die Darstellung der blutigen Operationen beschiiüikt, son- 
dern noch eine Reihe unblutiger chirurgischer Verrichtungen vor- 
führt, wie z. B. den Eatheterismus, die Ausübung der Gompression, 
die Zurttckbringung von Eingeweidebrttchen, die Entfernung fremder 
Körper aus den verschiedenen Kanälen u. s. w., so dass dasselbe 
mit vollem Rechte als ein Handbuch der practiscben Chirurgie 
bezeichnet werden kann. 

Ob der Verfasser seinen Zweck, Studirenden wie Practikem 
ein gleich brauchbares Buch geliefert zu haben, erreicht hat, muss 
er dem Urtheil Sachverständiger überlassen. 



Der Verfasser. 
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EINLEITUNG. 



Mit dem Namen chirurgische Operation bezeichnet man jede 
behufs eines Heilzweckes unternommene Einwirkung auf den Organismus. 
Diese Operationen greifen entweder nicht in den organischen Zusammen- 
hang ein, sondern es werden dabei mechanisch, aber nach bestimmten 
Regein wirkende Körper, welche bald in den blossen Hunden, bald in 
Werkzeugen bestehen, mit dem Körper in Berührung gebracht — man 
bezeichnet diese Technicismen als unblutige Operationen — oder 
die chirurgischen Operationen greifen iinmittelbar in die Foitn und den 
Zusammenhang der organischen Theile ein. Da damit eine Verwundung 
gesetzt wird, so nennt man diese mechanischen Einwirkungen auch zu^i 
Unterschied von den vorigen blutige Operationen. Wenn einfach 
von Operationen die Rede ist , so versteht man darunter immer die 
blutigen. 

Eine blutige Operation ist angezeigt: 1) Wenn sie das einzige Mittel 
zur Beseitigung eines krankhaften Zustandes ist; oder, wenn zwar noch 
andere Mittel zu Gebote stehen, diese aber in einem concreten Falle 
unwirksam sind, oder wenn die Operation von sichererem und schnellerem 
Erfolge, ihr nachtheiliger Einfluss auf den Kranken aber nicht grösser 
als bei jenen Mitteln ist. 2) Wenn die Lebensthatigkeit des ganzen Körpers 
und des leidenden Theiles insbesondere so beschaffen ist, dass dabei 
einerseits der Eintritt der secundären Wirkungen der Operation in der 
Art, wie sie zur Erreichung des Operationszweckes nothwendig ist, zu 
erwarten steht; andererseits aber auch die Operation als schädliche 
Potenz und ilire nachtheiligen Wirkungen erli*agen werden können. 
3) Wenn die sämmtlichen Aussenverhältnisse des K^anken von der Art 
sind, dass sie dem Endzwecke der Operation nicht allein nicht entgegen- 
wirken, sondern ihm selbst forderlich sind. 

Auch als Pailiativmittel können Operationen angezeigt sein. Es kann 
eine für jetzt oder überhaupt unheilbare Krankheit vorhanden sein, diese 
sich aber unter einer Form äussern, wodurch theils viele Beschwerden 
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hervorgebracht werden, theüs das Leben gefährdet wird ; in einem solchen 
Falle kann eine Operation , welche zwar nicht die Krankheit , aber doch 
dieses Symptom zu entfernen vermag, indicirt sein. 

Der Kranke muss geistig und körperlich zur Operation vorbereitet 
werden. Man stellt ihm die Nothwendigkeit und den wahrscheinlich gün- 
stigen Ausgang der Opers^tion vor, vermeidet grosse Zurüstungen ,* ent- 
fernt alle tiberflüssigen Zuschauer, lässt den Kranken Tag und Stunde der 
Operation nicht genau voraus wissen. — Die körperliche Vorbereitung 
betreffend, so entfernt man alle Störungen, welche nicht Folge des die 
Operation indicirenden Krankheitszustandes sind. Man lässt Alles ver- 
meiden, was eine Abweichung in den organischen Verrichtungen herbei- 
führen könnte, besonders Diätfehler. Ist der Kranke sehr schwach, so 
sucht man ihn vorher durch stärkende Mittel zu kräftigen, wenn die 
Schwäche nicht Product des indicirenden örtlichen Leidens ist, in welchem 
Falle die Operation meist das einzige Mittel ist, sie zu heben. Bei kräftigen 
vollsaftigen Individuen, und wo bei der Operation voraussichtlich wenig 
Blut verloren gehen wird, kann ein Aderlass nothwendig werden. Bei 
gastrischen Zuständen zieht man Brech- und Abführmittel in Gebrauch. 

Ein wesentliches Erforderniss ist ein passendes Local zum Operiren. 
Dasselbe sei, wo möglich, hell, geräumig und still. Sodann muss eine 
zweckmässige Lage für den Kranken bestimmt, der erforderliche Apparat 
von Instrumenten , Bandagen etc. angeordnet und die nöthige Anzahl von 
Gehülfen aufgestellt werden. 

Um eine Operation sicher und schnell zu Ende führen zu können, 
muss der Operateur nicht allein vollkommene ärztliche Kenntnisse besitzen, 
besondersein gewandter topographischer Anatom sein, sondern er muss 
sich auch eine hinlängliche technische Fertigkeit durch Operiren an 
Leichen erworben haben. Von wesentHchem Erforderniss sind ferner 
scharfe Sinne, namentlich ein gutes Auge und ein feines Gefühl, des- 
gleichen eine ruhige Hand. Als geistige Eigenschaften werden besonders 
männhch« Entschlossenheit, die aber nicht in Tollkühnheit ausarten darf, 
Kaltblütigkeit und Geistesgegenwart erfordert. 

Bevor der Operateur an die Vornahme einer Operation geht , muss 
er den Plan zu derselben vollständig entwerfen' und hat zunächst die 
Methode zu bestimmen, nach welcher operirt werden soll. Man unter- 
scheidet Operationsmethoden und Operationsverfahren; bei 
den ersteren ist der ganze Weg, welchen man zur Erreichung eines 
Heilzweckes einschlägt, eigenthümlich ; ihnen sind die Operatiousver- 
fahren untergeordnet , indem sie in der Differenz einzelner Theile jenes, 
eigenthümlichen V^eges begründet sind. So ist eine Lappenamputation 
eine Methode; die Amputation mit zwei Lappen, mit einem äussern 
Lappen etc. ist ein Verfahren. — Von den meisten Operationen bestehen 
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mehrere Methoden und noch mehrere Verfahren, wonach sie ausgeObt 
werden können , und es hat durchaus nicht immer eine oder die andere 
einen absoluten Vorzug vor den übrigen; es hängt viel häufiger von den 
individuellen Verhältnissen eines vorliegenden Falles ab, ob diese oder 
jene Operationsmethode oder Verfahrungsart die zweckmässigere ist 
Von entschiedener Wichügkeit ist in dieser Hinsicht immer die Methode, 
das Operationsverfahren gewährt oft nur eine grössere oder geringere 
Leichtigkeit der Ausführung, so dass es bei der Wahl derselben häufig 
auf die Individualität des Operateurs ankommt; indessen hängt auch von 
ihm nicht selten die Sicherheit ab, mit welchem ein Operationszweck 
erreicht wird. 

Zu dem Operationsplan gehört noch die Bestimmung der Körper- 
stelle, an welcher operirt werden soll; sie kann manchmal nur eine 
sein und ist durch die Krankheit oder die Operation selbst bestimmt; 
dann heisst $ie die Nothwendigkeitsstelle; manchmal kann aber die 
Operation an verschiedenen Stellen verrichtet werden, und es hängt die 
Bestimmung von der Beurtheilung des Operateurs ab , in welchem Falle 
man sie die Wahlstelle nennt. 
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ERSTE ABTHEILUNG. 

Von deji Operationen im Allgemeinen. 



ERSTER ABSCHNITT. 

Vom dei einfachen oder Elementar - Operationen. 

Mit dem Namen einfache Operationen belegt man solche 
Eingriffe in den Organismus, welche nur in einer oder wenigen leicht 
ausfahrbaren Verrichtungen bestehen und mit einem einzigen Instru- 
mente gemacht werden. — Selten wird mit einer solöhen Operation für 
sich allein der beabsichtigte Heilzweck völlig erreicht; in der bei wei- 
tem grössten Mehrzahl der Fälle werden hiezu mehrere derselben er- 
fordert,, woraus dann die zusammengesetzten Operationen entstehen, 
bei denen die einfachen Operationen sich nach bestimmten Regeln folgen 
und dann mit dem Namen Operationsacte bezeichnet werden. 
Hieraus ergibt sich, dass die einfachen Operationen als die Elemente 
aller Operationen angesehen werden müssen, und die Betrachtung der- 
selben um so mehr Berücksichtigung verdient, als nur die gehörige 
Kenntniss und Uebung dieser Elementarverfahren die Fähigkeit, zusammen- 
gesetzte Operationen zu verrichten, verschaffen kann. 

Alle operativen Eingriffe in den Organismus lassen sich auf zwei 
Hauptverfahren zurückführen, nämlich Trennung und Vereinigung. 

ERSTES KAPITEL. 

Von der Trennung. 

Die Trennung des Zusammenhanges der organischen Theile geschieht 
in den Weichtheilen durch den Schnitt, den Stich, das Abbinden und 
die Cauterisation, bei den Knochen durch Sägen, Meissein, Abkueipen etc. 
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A. Trennungr durch den Sehnitt. 

Der Schnitt ist *die Häufigste aller elementaren Operationen. Die 
gebräuchlichsten Instrumente zur Ausführung desselben in den *Weich- 
theilen sind: das Bistouri, das Scalpell, die Scheere und als Unter- 
sttltzungsmittel die Hohlsonde, die Pincette und der stumpfe Wund- 
haken. 

Das Bistouri ist ein kleines Messer, dessen Klinge beweglich 
mit dem Hefte verbunden ist. Die Klinge ist gerade, bauchig, concav, 
spitzig oder geknöpft. Das Scalpell unterscheidet sich von dem Bistouri 
nur dadurch, dass die Klinge fest mit dem Griff verbunden ist. 

Man hält diese Instrumente auf verschiedene Weise, was man 
Stellungen oder Positionen nennt und zwar: 

1) wie ein Tischmesser, die Schneide nach unten. In dieser 
Stellung halten der Mittelfinger und Daumen das Instrument am vordem 
Ende des Heftes, während die Spitze des Zeigefingers auf dem Rücken 
der Klinge hegt und die zwei letzten Finger das Heft umfassen und es 
in der Hohlhand festhalten; 

2) wie ein Tischmesser, die Schneide nach oben. Es ist 
dieselbe Position, wie die vorhergehende, nur mit dem Unterschiede, 
dass die Klinge aufwärts gerichtet ist, und der Zeigefinger an der äussern 
Seile des Charniers angelegt wird. — Diese zwei Positionen gewähren 
viel Sicherheit und Kraft; 

3) wie eine Schreibfeder, die Schneide nach unten, die 
Spitze nach vorn. Das Messer liegt zwischen dem Daumen, Zeige* 
und Mittelfinger, die zwei übrigen Finger dienen als Stützpunkt; das 
Griffende ragt über die Hand hervor; 

4) wie eine Schreibfeder, die Schneide nach oben. Die 
vorige Position, nur dass die Schneide nach oben sieht; 

5) wie eine Schreibfeder, die Spitze nach hinten. Indem 
Mittel- und Zeigefinger sich beugen, drehen sie die Spitze des Bistouris 
nach hinten und seine Schneide nach oben; 

6) wie einen Geigenbogen. Der Daumen wird auf der einen Seite 
des Bistouris dicht hinter dem Charnier, die übrigen Finger auf der andern 
Seite in einer Reihe in der Weise angelegt, dass der Zeigefinger an die 
Fläche der Klinge, der Mittelfinger dem Daumen gegenüber, die übrigen 
Finger weiter hinten an das Heft zu liegen kommen. 

Noch sei der Haltung (]es Messers beim Amputiren erwähnt. 
Dieses meist grössere Messer wird mit der vollen Hand gefasst, indem 
sich der Daumen von der einen, die übrigen Finger von der andern 
Seite um das Heft herumlegen. 

Die Scheere hält der Wundarzt nicht wie eine Nähterin, sondern 
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er bringt den Daumen und Ringfinger in die Ringe, legt den Mittel- 
finger an den Ring an, in welchem der Ringfinger steckt und streckt 
den Zeigefinger längs des Instrumentes aus, um es zu halten und zu 
leiten. Man hat gerade oder Incisionsscheeren, über die Fläche 
gebogene, sog. Cooper'sche Scheeren und über die Schneide gebogene, 
Kniescheeren. 

Die Pincette wird mit der linken Hand nahe an ihren Gebissen 
in der Weise gehalten , dass der Daumen auf der einen , Mittel- und 
Zeigefinger auf der gegentlberliegend^n Seite fast in derselben Höhe 
angelegt werden, während der kleine oder Ringfinger, manchmal auch 
beide zum Stützpunkte dienen. 

Die Hohlsonde fasst man mit dem Daumen, Zeige- und Mittel- 
finger der linken Hand am Griff, während der kleine Finger als Stütz- 
punkt benutzt wird. 

Der Wundhaken ist Ton Stahl oder Neusilber gearbeitet und 
dient zum Auseinanderziehen der Wundränder, um die tieferen Theile 
vor Beleidigungen zu schützen. 

Incisionen. 

Man macht die Incisionen: 1) von aussen nach innen, d. h. von 
der Haut gegen die tieferen Theile, 2) von innen nach aussen , d. h. von 
den tieferen Theilen gegen die Haut. 

Der Einschnitt ist einfach, wenn man nur einen einzigen Schnitt 
ausftlhrt, sei er gerade oder gebogen; mehrfach oder zusammen- 
gesetz^t, wenn er das Ergebniss mehrerer einfacher Incisionen ist. Die 
zusammengesetzten Schnitte heissen nach ihrer Form der V-, T-, L- 
Schnitt, der Kreuzschnitt, der eliptische, halbmondförmige Schnitt etc. 

Um einen regelmässigen Schnitt ausführen zu können, muss die 
Haut gehörig angespannt werden, damit sie sich unter der Schneide 
des Messers nicht faltet. Diese Spannung kann auf verschiedene Weise 
geschehen: entweder mau legt den Unterrand der linken Hand auf und 
bewirkt die seitliche Spannung mit dem Daumen ; oder man spannt die 
Haut mit dem Zeigefinger und Daumen ; oder man zieht die Haut nach 
einer Hichtung*, während es ein Gehülfe nach der entgegengesetzten Seite 
thut; oder indem man dies von GehUlfen thun lässt, um beide Hände 
frei zu haben. 

Die Richtung der Einschnitte muss so viel als möglich diejenige der 
Hauptgeßisse und Nerven der Gegend, in. welcher man operirt, sein. 

^Wenn man mehrere Incisionen zu machen hat, so muss immer 
mit der untern begonnen werden, weil, wenn man mit der obern an- 
finge, das sich ergiessende Blut der Ausführung der zweiten hinderlich 
sein würde. 
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1) Incision von aussen nach innen. Bei straffer Haut 
spannt man diese auf die angegebene Weise, ergreift ein gerades spitzi- 
ges Bistouri, sticht es senkrecht bis zu der beabsichtigten Tiefe ein, 
neigt es dann gegen den Theil hin und führt es drückend bis zu dem 
beabsichtigten Endpunkte, wo man es wieder erhebt und in senkrechter 
Richtung auszieht. Auf diese Weise erhält man reine, scharf begrenzte 
Schnitte. 

Hat man eine bewegliche Haut vor sich, so bildet man eine Haut- 
falte. Man erhebt die Haut mit beiden Daumen und Zeigefingern in 
eine Falte, welche mit ihrer Mitte die Schnittlinie rechtwinklig kreuzt 
und halb so hoch ist als der Schnitt lang werden soll; den mit der 
rechten Hand gefassten Theil der Falte übergiebt man einem Gehttlfen 
und durchschneidet diese hierauf in einem Zuge von ol;>en nach unten, 
indem man das wie einen Violinbogen gehaltene Bistouri mit dem hintern 
Ende der Schneide auf die Mitte der Falte aufsetzt und es dann gegen 
sich zieht. Ist die Falte sehr hoch, so setzt man die Schneide mit 
ihrem Spitzentheile auf und macht eine doppelte Bewegung von der 
Spitze nach dem Griffe hin und dann zurück. Auch sticht man wohl 
ein. gerades Bistouri mit aufwärts gerichteter Schneide durch die Basis 
der Falte und schneidet diese nach aufwärts durch, wobei aber der 
Schnitt leicht ungleich wird. 

2) Incision von innen nach aussen. Das Messer wird hier 
durch eine natürliche oder künstliche Oeffnung und zwar entweder frei 
oder auf einer Hohlsonde eingeführt. 

Bei freier Führung des Messers bringt man dasselbe durch 
eine bereits bestehende Oeffnung in eine Höhle ein, oder man sticht es 
bei mangelnder Oeffnung rechtwinklig ein. Hierauf senkt man den 
Griff desselben, so dass die Rückenseite gegen den Theil gekehrt ist, 
schiebt das Messer rasch vorwärts und zieht es dann in verticaler Rich- 
tung aus. Oder man führt auch das Bistouri, nachdem es eingestochen, 
rasch bis zum entgegengesetzten Endpunkte der Schnittlinie, sticht es 
hier aus, senkt seinen Griff stark und zieht es mit schräg auf- und 
rückwärts gekehrter Schneide gegen sich. 

Benützt man eine Hohlsonde, so führt man diese so weit ein, 
als der Schnitt sich erstrecken soll. Das Bistouri wird mit aufwärts 
gerichteter Schneide in die Rinne der Sonde eingesetzt und dann , schräg 
gegen die Haut geneigt, bis an das blinde Ende fortgeschoben, wo man 
es rechtwinklig erhebt und gleichzeitig mit der Sonde auszieht. Oder 
man drückt die Spitze der eingeführten Sonde durch Senken ihres Grif- 
fes empor, so dass sie die Haut hügelartig erhebt, sticht hier ein spitzes 
Bistouri auf die Sondenrinne ein und trennt die Theile durch Fort- 
schieben des schräg gehaltenen Messers gegen den Griff der Sonde. 
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3) EinschDitte unter der Hatit, subcutane oder innere 
Einschnitte. Man macht solche Einschnitte, um Trennungen unter 
der Haut liegender Gebilde zu bewirken, ohne die innere Wunde der 
Einwirkung der Luft auszuätzen. Man macht deshalb die nOthige OefT- 
nung so klein als möglich und sucht jeden Zutritt der Luft zu der 
Wunde zu verhüten. Begtlnstigt wird das Letztere dadurch, dass man 
den Parallellismus der äussern und innern Wunde aufhebt, indem man 
das Messer an der Basis einer Hautfalte einführt, wodurch, wenn man 
die Falte loslässt, die zwei Wunden in ansehnlicher Entfernung von 
einander sich befinden. Wo sich die H^ut nicht in eine Falte erheben 
lässt, legt man die Stichwunde in hinreichender Entfernung von dem 
subcutan zu incidirendeu Theile an. In der Mehrzahl der FMle ist der 
zu zerschneidende Theil eine Sehne, weshalb auch die dabei verwen- 
deten Instrumente Tenotome heissen. 

Die Trennung harter Theile geschieht mittels des Messers, der 
Säge,, der Knochenscheere und -zange oder mit dem Meissel. — Als 
Messer bedient man sich gewöhnlich des Linsenmessers und zwar be- 
sonders um einzelne Theile, z. B. Splitter von einem Knochen, weg- 
zunehmen. Die häufigste Anwendung findet die Säge, namentlich dann, 
wenn ein Knochen in seinem ganzen Durchmesser durchschnitten werden 
soll. Sie wirkt durch Zug und Druck zugleich, besonders durch er- 
steren: starker Druck hemmt die Wirkung. Man hat Blatt-, englische 
und Bogensägen, ferner Scheiben- und Kettensägen; als eigenthümlich 
geformte Sägen sind die Trepane zu betrachten. — Die Knochen- 
zange hat wie die Knochenscheere zwei schneidende Blätter, welche 
aber bei letzterer, wenn sie geschlossen ist, neben einander zu stehen 
kommen, während sie bei ersterer auf einander treffen und mit den 
Griffen entweder in einer Richtung laufen oder einen Rechtwinkcl bil- 
den. Beide Instrumente dienen zur Durchschneidung dünner, lockerer 
Knochen und besonders zur Abtrennung von Knochenspitzen und -spftit- 
tern. — Der Meissel wird gebraucht, um entweder eine senkrechte 
Trennung zu bewirken , oder um ein Knochenstück schräg abzustemmen. 
Man drückt den Meissel entweder mit der blossen Hand duirh den 
Knochen, oder man treibt ihn mittels eines hölzernen Hammers durch. 

B. Trennung durch den Stieb. 

« 

Es wird hiebei ein spitziges Instrument in senkrechter oder mehr 
oder weniger schiefer Richtung in einen Theil eingedrängt, um durch 
die so gebildete Oeffnung Flüssigkeit oder Gas aus einer Höhle zu ent- 
fernen; um eine ReSction in tiefer gelegenen Theilen durch die Ver- 
letzung hervorzurufen (Acupunctur), oder um die Natur einer Geschwulst 
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zu erforschen. — Wird die Operation hehufs der Entleerung von 
Flüssigkeiten unternommen, so heisst sie gewöhnlich Punctio s. Para- 
centhesis. 

Bei den weichen Theilen yerrichtet man den Stich mit einem 
zweischneidigen Messer, meistens der Lancette, einer Nadel oder dem 
Troicart. 

Die Lancette ist ein spitziges zweischneidiges Hesser, ii^elches 
mit zwei Platten eines Heftes so verbunden ist, dass es in der Richtung 
beider Schneideränder bewegt werden kann. Um damit zu stechen, 
stellt man die Klinge, in einen spitzigen Winkel zum Hefte, fasst dann 
die Klinge selbst bei nach oben gerichtetem Griff so zwischen den 
rechten Daumen und Zeigefinger, dass ihr Spitzentheil so weit hervor- 
ragt, als er eingesenkt werden soll, setzt die Spitze auf den mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand angespannten zu durchstechen- 
den Theil, senkt sie bis zur entsprechenden Tiefe ein und zieht dann 
das Instrument entweder in derselben Richtung aus oder man senkt das 
Griffende etwas und erweitert dadurch im Herausziehen die Stichöffnung. 

Die Nadeln sind gerade oder verschiedentlich gebogen, an dem 
der Spitze entgegengesetzten Ende mit einem Kiiopfe, einem Grifife oder 
einem Oehre versehen, oder ohne diese Einrichtungen; zuweilen be- 
findet sich das Oehr an dem Spitzenende, und zwar kann das Oehr 
dann geschlossen oder an einer Seite offen sein. Die Spitze ist rund, 
ein-, zwei' oder dreischneidig; — die geeignetste Form ist die lanzen- 
förmige. Man fasst die Nadel mit den drei ersten Fingern der einen 
Hand wie eine Schreibfeder, oder wenn sie kurz und geknöpft ist, so 
legt man den Zeigefinger auf ihren Kopf, während man sie mit 
Daumen und Mittelfinger hält; mit der andern Hand spannt man den 
zu durchstechenden TheU an, setzt auf ihn die Nadelspitze auf, aber 
immer senkrecht, drückt dieselbe durch die Oberfläche hindurch und 
schiebt sie hierauf in der erforderlichen Richtung und Tiefe weiter. 
Soll eine Nadel durch einen Theil ganz hindurchgestochen werden, so 
befördert man das Hervortjfeten ihrer Spitze am Ausstichspunkte dadurch, 
dass man mit zwei Fingern zu beiden Seiten dieses letzteren einen Druck 
austlbt. Die Nadel wird nun hier entweder ganz hervor- und ausgezogen, 
oder man lässt sie so liegen, dass an jeder Seite des durchstodienen 
Theiles ein Ende derselben hervorragt, oder aber man zieht sie anf 
dem Wege, auf welchem sie eindrang, wieder zurück. — Die Acu- 
punkturnadeln führt man unter sanftem Drucke drehend ein. 

Der Troicart besteht aus einem stählernen, mit einem hölzernen 
oder hornenen Griffe versehenen Stilet, welches in eine dreischneidige 
Spitze ausläuft, und aus einer silbernen Röhre oder Kanüle, welche, iKnn 
das Stilet in sie eingeschoben ist, hinter der Stelle, wo die dreieckige 
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Schneide anfängt, sich mit ihrem Rande so genau anlegt, dass derselbe 
nicht im Geringsten hervorragt. Man gebraucht den Troicart, wenn man 
FlQssigkeiten aus einer Höhle entleeren oder in diese einspritzen will. — 
Bei der Anwendung des Troicarts fasst man denselben so , dass der GrifT 
zwischen dem Ballen des Daumens und kleinen Fingers ruht und da- 
selbst von den drei letzten Fingern angedrückt wird, während der Daumen 
am hintern Th^Ie des Stieles aufgesetzt , der Zeigefinger aber längs der 
Kanäle ausgestreckt wird, wobei vom Spitzentheile so viel freigelassen wird, 
als eingestossen werden soll. Man setzt die Troicartspirze senkrecht auf, 
drückt sie gerade durch den Theil hindurch, wobei man bei einigem 
Widerstände eine leichte Drehung ausführt. Fühlt man an dem ver- 
minderten Widerstände, dass mau in die Hohle eingedrungen ist, so hält 
man die Kanüle mit dem linken Daumen und Zeigefinger fest, zieht mit 
der rechten Hand das Stilet aus und schiebt die Kanüle noch etwas tiefer 
hinein. — Ist der beabsichtigte Zweck erreicht und soll die Kanüle ent- 
fernt werden , so drückt man an den Seiten derselben die Finger gegen 
die Haut, damit diese nicht hervorgezerrt werde. — Man hat gerade 
und gebogene Troicarts. Ein sehr feiner dünner Troicart dient zur 
Untersuchung des Inhalts von Geschwülsten, daher der Name Probe- 
oder Explorativ-Troicart. 

Zum Durchstechen harter Theile (Perforatio) bedient man sich, 
wenn sie. dünner sind, einer starken Nadel, des Troicarts oder eines 
Troicartstifles, wenn sie dicker sind, des Perforativtrepans. 

C. Trennung durch Abbinden. 

Man versteht darunter das Zusammenschnüren eines organischen 
Theiles oder eines krankhaften Productes mit einer Ligatur, um eine 
Abtrennung desselben 'zu bewvirken. Dies kann auf zweifache Weise ge- 
schehen: entweder die Ligatur bewirkt die Trennung unmittelbar, indem 
sie gleich einer Scheere durch schneidenden Druck wirkt, oder sie wirkt 
allmählig, indem sie durch Aufhebung der Circulation ein Absterben des 
unterbundenen Theiles herbeiführt. Man wählt diese immerhin schmerz- 
hafte und langwierige Operationsmethode, wenn man mit schneidenden 
Instrumenten nicht zur Trennungssteile gelangen kann, wenn man durch 
dieselbe wichtige Nachbartheile gefährden würde, wenn man Blutungen 
vermeiden muss, oder endlich bei Messerscheu des Kranken. Nur gestielte 
oder mit nicht zu breiter Basis aufsitzende KOrper lassen die Ligatur 
gut zu. — Behufs der unmittelbaren Trennung legt man, während ein 
Gehülfe die Geschwulst abzieht, einen gewichsten Faden von Seide oder 
Hanf oder einen Metalldrahl um die Basis derselben und zieht ihn so 
fest zusammen, dass die gefassten Theile durchschnitten werden. Zur 
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allmähligen Trennung nimmt man eine mehrfache Ligatur oder selbst 
eine feste Schnur, schlingt sie in einen einfachen Knoten, zieht sie zu- 
sammen bis massiger Schmerz entsteht und schnürt dann einen zweiten 
Knoten mit einer Schleife. Ist der abzubindende Theil an der Treunungs- 
stelle dicker, als an dem darüber liegenden, so kann man um das Abgleiten 
der Ligatur zu verhüten, eine oder mehrere Insectennadeln über der 
Stelle, wohin diese zu liegen kommt , durch die Geschwulst hindurch 
führen. Bei grossen Geschwülsten, welche nicht so fest geschnürt werden 
können , dass die Circulation ganz aufgehoben wird , ist es zweckmässig, 
mitten durch die Basis derselben mittels einer Nadel eine doppelte Ligatur 
durchzuziehen und dann je zwei Enden nach jeder Seite hin zusammen- 
zuknüpfen, auch zieht man wohl kreuzweise zwei doppelte Ligaturen 
durch und knüpft ihre Enden an zwei Seiten zusammen. Ist das ab- 
zubindende Gebilde von der äussern Haut un^geben, so wird diese an 
der Ligaturstelle vorher mit halbmondförmigen Schnitten umgeben oder 
die Ligatur auch subcutan angelegt. Bei grossen Geschwülsten , wo die 
Kraft der Hände zur Zusammenschnürung der Ligatur nicht ausreicht, oder 
wenn die Ligatur in einer Körperhöhle liegt, wo die Finger nicht gut 
beikommen können, bedient man sich besonderer Instrumente sowohl 
zum Umlegen der Ligatur, Schiingenführer, als zur Zusammen- 
schnürung derselben. Schlingenschnüre r. Unter ihnen sind be- 
sonders das Ligaturstäbchen von Gräfe, der Cylinder von Levret und 
die Rosenkranzinstnimente von Koderik, Mayor u. A. zu nennen. 

Der G r äf e*sche Schlingenschnürer besteht aus einem Stahlstäb- 
chen, das an dem einen Ende ein Loch hat, durch welches die zwei Enden 
der schon umgelegten Ligatur gebracht werden, am andern Ende be- 
findet sich eine Schraube, die je nach der Seite, nach welcher sie bewegt 
wird, eine bewegliche, die befestigten Fadenenden tragende Schrauben- 
mutter auf- und abführt; eine einzige Umdrehung reicht oft hin, die 
Einschneidung nach Wunsch zu steigern oder su vermindern. 

Der Cylinder von Levret ist eine einfache Röhre, die an ihrem 
obern Ende einen Steg hat, der die Oeffnung doppelt macht Durch 
diese Oeffnungen werden die Enden der um das kranke ^Gebilde ge- 
legten Ligatur hindurcihgeführt, der Cylinder an dieses angeschoben und 
die Schhngenenden um Ringe, die sich am untern Ende des Cylinders 
befinden ; herumgewunden. Für gewisse Geschwülste bedient man sich 
auch eines doppehen Cylindei*s. 

Die Rosenkranzinstrumente bestehen aus kleinen Kugeln, 
durch welche die Enden der Ligatur gehen. Durch Vorschieben dieser 
Kugeln wird die Schlinge verengt und- dadurch die Zusammenschnürung 
bewirkt. 

Ein der neuern Zeit angehöriges Instrument ist derEcraseur von 
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Chas^aignac. Es ist eine gegliederte Metallkette , die in Form einer 
Sclüinge oder eines Ringes um die zu trennenden oder zu exstirpirenden 
Theile gelegt wird und an ihren Enden mit einem mächtig wirkenden 
Apparate versehen ist, der graduell den Umfang des Mettallringes ver- 
mindert, die Weichtheile unterhalb des Ringes zusammenpresst und end- 
lich durchquetscht (Ecrasement). 

D. Trennung dureh Caat€risation. 

Bei der Caiiterisation oderAetzung wird die Trennung des organi- 
schen Zusammenhanges durch einen wirklichen Substanzverlust hervorge- 
bracht Der mit dem Cauterium in Berührung gesetzte Theil wird zerslOrt, 
in eine todte Masse, den sogenannten Brand -oder Aetzschorf verwan- 
delt; dieser erzeugt in seinem Umfange eine Reaction, es entsteht Ent- 
zündung, welche in Eiterung übergeht, und dadurch wird der zerstörte 
Theil gelöst und abgestossen. Die Mittel, deren man sich zum Cauterisiren 
bedient, sind doppelter ArU Die einen, Cauteria actualia wirken 
durch einen hohen Grad von Hitze; sie bringen die höchste Stufe von 
Verbrennung hervor und verkohlen den Theil, mit welchem sie in 
Berührung kommen. Die andern, dieAetzmittel, Cauteria potentialia, 
wirken nicht so sehr in die Tiefe und verbinden sich mit dem Organischen 
chemisch. 

Das Cauterium actuale wird in der Form des glühenden Eisens, 
des glühenden Platins und in der brennender oder glimmender Substanzen, 
wie Watte (Moxa), Schiesspulver, Phosphor u. dgl. angewendet. 

Die Gl üb eisen sind von Stahl gefertigt und bestehen aus dem 
Brennkolben, dem Stiel und dem Griff; letzterer ist entweder mit dem 
Stiel in fester Verbindung, oder er kann abgenommen werden. Nach 
der Gestalt des Brennkolbens unterscheidet man zahlreiche Varietäten 
des Glüheisens: das oliven förmige, das konische, das beilförmige oder 
prismatische, das scheibenförmige, das knopfförmige Glüheisen etc. — 
Die Glüheisen müssen weissglühend angewendet werden, dann wirken 
sie kräftiger, schneller und erregen weniger Schmerz als, wenn sie bloss 
rothglühend sind. Man bringt das glühende Eisen entweder in un- 
mittelbare Berührung mit dem zu brennenden Theil, oder man hält es 
in einer gewissen Entfernung; letzteres nennt man objective Cauterisation, 
Cauterisatio in distancia. Mit letzterer Art beabsichtigt man weniger 
eine Zerstörung als eine kräftige Reizung eines Theiles. — Bei der 
unmittelbaren Application des Glüheisens zieht man es entweder unter 
stetem Drucke über den Theil hin {Cauterisatio. transcurrens), oder man 
lässt es länger auf einen Punkt einwirken (Cauterisatio inhaerens). Die 
erstere Applicationsweise geschieht gewöhnlich in der Absicht, einen 
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starken Reiz auf die Haut auszuüben, oder eine Ableitung nacb derselben 
hin zu etabliren. Das nachdrückliche und längere Aufsetzen des GlUh- 
eisens wendet man an, um einen Theil zu zerstören, um eine Blutung 
zu stillen , oder mn eine Fontanelle zu setzen. In diesem Falle findet 
gewöhnlich das olivenfDrmige oder das konische Eisen seine Anwendung, 
während sich für die strichweise Application das prismatische am besten 
eignet. Beim Brennen in einer Höhle müssen die umliegenden Theile 
durch Bedecken mit feuchter Leinwand, Pappe, oder durch einen Cylinder 
von Thon geschützt werden. 

Die Glühendmachung des Platins wird durch eine galvanische 
Batterie ins Werk gesetzt, von der aus der erhitzende Strom durch um- 
sponnene Kupferdrähte dem Instrumente, dem Brenner zugeleitet wird. 
Die Enden dieser Kupferdrähte sind in dem Handgriffe des Instrumentes 
so angebracht, dass sie durch eigene Federkraft von einander abstehen 
und durch den Druck einer Feder oder durch einen Schieber mit ihren 
sehräg abgeschnittenen Endflächen an einander gelegt werden können. 
Durch diese Vorrichtung kann man durch eine leichte Fingerbewegung 
am HandgriiTe des Brenners die galvanische Kette schUessen und öffnen, 
d. h. den galvanischen Strom hervorrufen und ihn unterbrechen. — 
Die Einwirkung auf den Körper (Galvanocaustik) geschieht je nach 
den Umständen mittels verschiedener Instrumente, denen die elektrische 
Glühhitze mitgetheilt wird. Wo man Flächen brennen will, bedient 
man sich eines Stückes Platinblech (Kuppelbrenner) oder auch des 
Porcelianbreuners, d. h. eines mit Platindrabt umschlungenen 
Porcellankegels von der Grösse einer kleinen Nuss. Soll ein enger 
Fistelgang cauterisirt werden, so führt man eine aneinanderliegende 
DrahtschUnge oder ein schmales Platinblättchen in denselben kalt ein 
und macht sie dann glühend. Wenn man wie mit einem Messer schnei- 
den will, so wählt man ein Galvanocauterium , das aus glattgehämmer- 
tem Platindraht in Form eines stumpf endenden Tenotoms gefertigt ist. 
Handelt es sich um die Abtragung von Geschwülsten (Polypen u. dgl.) 
oder erkrankter Körpertheile (wie des Zäpfchens, der Mandeln, des Penis 
etc.), so bedient man sich der Schneideschlinge (Ligatura candms), 
d. h. eines Piatindrahtes, der wie eine andere Ligatur um den abzutra- 
genden Theil herumgelegt, von einer besondern Vorrichtung gefasst, 
angezogen und dann erhitzt wird. Ausser zur Abtragung erkrankter 
Körpertheile, kann' diese Schlinge auch zur Durchschneidung verschieden- 
artiger Fistelgänge, wie der Mastdarmfisteln, Thränenfisteln etc. benutzt 
werden. — Die Galvanocaustik gewährt den Vortheii gegenüber dem 
Glüheisen, dass sie an Orten zur Wirkung gebracht werden kann, die 
für dieses unerreichbar sind, und dass sie sich auf einen ganz beschränk- 
ten Raum concentriren lässt. 



14 1. Abth. 1. Abschn. Von den einfachen oder Elementar-Operationen. 

Den BrenDcylioder, Moxa wendet man an, wenn man nur eine 
kräftige Reizung bewirken will. Man bedient sich dazu eines etwa 1 Zoll 
hohen Cylinders von Baumwolle, der eine Httlle von Leinwand hat. 
Man setzt ihn mit seinem einen Ende auf die betreffende Hautstelle und 
zündet ihn an dem andern Ende an (MooDtbustio). Das Brennen 
unterhält man durch Anblasen ; die umliegenden Theile schützt man durch 
feuchte Compressen. Statt dieses Cylinders hat man auch ein Stück 
Lunte, Werg, Sonnenblumenmark, Phosphor, Kampher, Schiesspulver, 
in Terpenthinöl und Schwefeläther getränkte Oblaten, Feuerschwamm etc. 
in Gebrauch gezogen. Mayor applicirt einen in heissem Wasser erhitzten 
eisernen Hammer. 

Cauterium polenti<Ue. Man begreift darunter eine Reihe pharma- 
ceutischer Mittel , welche, mit der Oberfläche eines Theiles in Berührung 
gebracht, diese zerstören und dann in Eiterung versetzen. Man zieht sie 
in Gebrauch zur Zerstörung von Degenerationen und Aftergebilden, wo 
das Messer nicht anwendbar ist, zur Zerstörung von Conlagien in ver- 
gifteten Wunden, bei der schwarzen Blatter, zur Eröfl'nung von Abscessen, 
zur Bildung von Fontanellen, bisweilen zur Wundmachung anomal ge- 
trennter Theile, die man vereinigen will. — Je nach dem Bedürfniss 
wendet man die Aetzmittel entweder in fester, oder weicher oder flüssi- 
ger Form an. Die trockene Form passt besonders zur Fonlanell- und 
Borkenbildung, die weiche zur Zerstörung, welche eine anhaltende Wirkung 
fordert, die flüssige zur Zerstörung von sehr ungleichen Flächen, deren 
engste Vertiefungen von Aetzmittel getroffen werden müssen, z. B. ver- 
giftete Wunden. 

Unter den festen Aetzmitteln sind besonders zu nennen: 1) das 
Aetzkali, Kali causticum, Lapis causticus, Kali hydricum. Man wendet 
es entweder in einem Pflasterkorb oder aus freier Hand an. Im 
erstem Falle schneidet man in die Mitte eines Stückes Heftpflaster 
ein Loch von der halben Grösse des zu bildenden Schorfes, klebt dasselbe 
auf der Haut fest, dann macht man aus Heftpflastermasse einen Ring, 
welchen man auf den Rand des Fensters auflegt und überall genau an- 
drückt Diesen Korb füllt man mit grob gepulvertem Kali , lässt einige 
Tropfen Wasser darauf fallen, klebt darüber ein zweites grösseres Stück 
Heftpflaster ohne Oeffnung und befestigt das Ganze mit einer Coropresse 
und einigen Bindetouren. Nach 6 — 8 Stunden hat das Aetzmittel seine 
Wirkung gethan. — Um aus freier Hand zu ätzen, fasst man ein Stück 
Kali mit einem Aetzmittelträger oder einer Aetzpincette und hält dasselbe 
bis zu eintretender Wirkung an den zu ätzenden Thcil. Man «nuss wissen, 
dass das Aetzkali sehr schnell zerfliesst. — 2) Der Höllenstein, Argen- 
tum nitricum fusutn^ Lapis infemalis. Man wendet ihn meistens aus 
freier Hand an, indem man ihn mit Hülfe eines besondern Büchschens 
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oder mit der Pincette applicirt. Soll die äussere Haut geätzt werden, so 
muss diese vorher angefeuchtet werden, wunde Flächen mdssen da- 
gegen vorher abgewischt werden. — 3) Der Zink st ein, Lapis zinci 
ddoratu Die Anwendung des Chlorzinks in fester Gestalt gehört der 
neueren Zeit an. Nach Veiel bereitet man diesen Lapis durch Glühen 
des Chlorzinks und Ausziehen in Stangen. Durch Zusatz von 1 — 2 Th. 
Chlorkalium wird dieser Zinkstift nach v. Bruns haltbarer; Kobner 
erreicht dasselbe durch Zusatz von Kali nitrieum (Vs auf ^/s Chlorzink). 
Veiel bedient sich dieser Chlorzinkstäbchen da, wo er möglichst tief in 
die Gewebe eindringen will , zum Behuf der Zerstörung hypertrophischer 
Ablagerungen, wie dies häufig bei inveterirten Fällen des Lup^is hyper- 
trophicus und tuberculos^is \orkommt, v. Bruns benutzt dieselben sowohl 
zum Aetzen auf freien Flächen, ganz wie den Höllensteinslift, als auch 
zum Einsenken in Geschwülste mit Nadel oder Troicart (s. unten). 

Die gebräuchlichsten weichen Aetzmittel sind, 1) di^e Wiener 
Aetzpaste, Pasta viennensis, Sie wird dargestellt durch Mischen von 
5 Theilen Aetzkali und 6 Theilen Aetzkalk, welche vor der Anwendung 
mit etwas Weingeist zu einem Teige angerührt werden. Man trägt sie 
mit einem silbernen oder hölzernen Spatel in Schichten von etwa 2 
Linien Dicke auf. Der Schorf wird nur um Weniges grösser als der 
von der Paste bedeckte Raum. Die Wirkung äussert sich schon nach 4—6 
Minuten ohne beträchtlichen Schmerz. — 2) Arsenikpaste. Sie 
wird dargestellt durch Anreiben des Cosme'schen Pulvers (Rp, Ärsenici 
albi djx>j Sanguinis dracon. 15,0, Cmnaftori« 30,0, Ciner. solear. antiquar. 
combust. 3,75. *j M. F. Pulv. subtiliss. S.) mit Wasser oder Speichel. 
Man trägt sie ^2—1 Linie dick so auf, dass der zu ätzende Theil nur 
' wenig von ihr überragt wird. Gewöhnlich entsteht sehr bald heftiger 
Schmerz, der mehrere Stunden anhält Die Abstossung der Borke er- 
folgt in 1 — 3 Wochen. In grosser Ausdehnung darf die Arsenikpaste 
nicht angewendet werden, weil Vergiftung eintreten könnte. — Eine 
mildere Wirkung erzielt man durch Mischen des Cosme'schen Pulvers 
3,75, mit der Hellmud'schen Salbe (30,0). — 3) Chlorzinkpaste. 
Man erhält diese durch Mischen von Zincum chloratum mit Mehl in 
verschiedenen Verhältnissen, je nachdem man eine mehr oder weniger 
intensive Wirkung beabsichtigt. Canquoin mischt 1 Theil Zink mit 
2, 3 und 4 Theilen Mehl. Während des Mischens setzt man nur sehr 
wenig Wasser zu, da das Chlorzink sehr schnell Wasser aus der Luft 
anzieht. Die Paste wirkt nicht über die ApplicationsslcUe hinaus, 
erregt aber heftige Schmerzen, wenn viel Zink verwendet wird. Hanke 
benutzt statt Mehl Amylum. 

'*') Statt der verbrannten Schuhsohlen schreibt die deutsche Pharmakopoe T hier - 
kohle vor. 
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* 

Die Franzosen bedienen sich der Chlorzinkpaste auch zur subcu- 
tanen Aetzung, entweder zur Eröffnung von Geschwülsten, des Cysten- 
kropfes oder als ableitendes Mittel bei Amaurose u. A. Zu diesem Be- 
hufe bilden sie aus gleichen Theilen Chlorzink und Mehl mit etwas 
Wasser einen langen Cylinder (Seton caustique)^ der, an Baumwollen- 
föden befestigt, mit der Haarseilnadel durchgezogen und nach 24 Stun- 
den wieder entfernt wird. — Maisoneuve hat in neuerer Zeit dieser 
subcutanen oder richtiger parenchymatösen Aetzung eine grössere Aus- 
dehnung gegeben, indem er zur Entfernung von festen Neubildungen, 
Geschwülsten etc. an deren Basis mit einem spitzen zweischneidigen 
Messer mehrfach und zwar entweder in einer Kreislinie um die «Ge- 
schwulst herum oder in paralleler Richtung oder endlich nur an einer 
Stelle ihrer Oberfläche bis über ihr Centrum hinaus einsticht und in 
diese Stichöffnungen fest getrocknete Stücke der Chlorzinkpaste ein- 
senkt. Maisoneuve Hess solche Stücke, von ihm Flaches, Aetz- 
p feile genannt (daher die Bezeichnung CaiUerisation en fliches)^ von ver- 
schiedener Form anfertigen, nämlich von dreieckiger, riemenförmiger 
und spindelförmiger Gestalt; v. Bruns fügte diesen als vierte Art noch 
cylindrische Aetzstübchen bei und bediente sich zum Einlegen der Stifte 
statt des Messers anfangs einer besonders construirten Nadel, später kleiner 
Troicarts, durch deren liegen gelassene Kanüle der Aelzstift mittels eines 
Stopfers unter gleichzeitiger Zurückziehung jener vorgeschoben wird. — 
Die Zahl der einzuführenden Aetzstifte richtet sich nach der Grösse und 
Form der zu beseitigenden Geschwulst; sie kann J)is auf 12 steigen. 

Zu den flüssigen Aetzmitteln gehören besonders die concentrirten 
Säuren, unter welchen die Schwefelsäure und die rauchende Salpeter- 
säure die häußgste Anwendung finden. Ihre Wirkung ist eine ziemlich 
rasche. Sehr zu empfehlen ist die Anwendung der rauchenden Salpeter- 
säure nach der Methode von Rivalli^. Nach diesem tröpfelt man von 
dieser Säure auf Charpiebäuschchen in einer irdenen Schaale, wodurch 
sich eine gallertartige Masse bildet, durch deren Auftragen man schon 
nach 15 — 20 Minuten eine hinreichende Aetzung bewirkt, um nach 
24 Stunden den grössten Theil des Brandschorfes entfernen zu können. — 
Auch Spiessglanzbutter (Liquor stibii chlorati) wird häußg als • Aete- 
mittel benutzt. 

ZWEITES KAPITEL. 

Von der Vereinigung. 

Die Vereinigung getrennter Tbeile geschieht durch eine passende 
Lage, durch vereinigende Binden, durch Heftpflaster und Nähte. Wir 
werden hier nur von den beiden letzten Vereinigungsmittcln handeln. 
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A. Heftpflaster. 

Das Ueftpflaster bildet ein sehr gewöhnliches und in vielen Fällen 
ausreichendes Vereinigungsmittel. Man wendet es in der Form gehörig 
langer und breiter Streifen an , welche man in folgender Weise anlegt. 
Man klebt die eine Hälfte des Streifens, während die Wundränder durch 
Gehttlfen einander genähert werden, auf der einen Seite der Wunde 
rechtwinklig gegen deren Verlauf fest, ftthrt den Streifen über die mit 
den Fingern der linken Hand zusammengehaltene Wunde und klebt die 
andere Hälfte des Pflasters jenseits der Wunde dtn. Man kann auch 
Streifen zu beiden Seiten der Wunde aufkleben und ihre Enden über 
der letzteren kreuzen. Es ist Vorschrift, den ersten Streifen in der Mitte 
der Wunde oder aber an der klafifendsten Stelle anzulegen. Bei der 
Abnahme der Heftpflaster löst man die einzelnen Streifen von ihren 
Enden aus bis in die Nähe der Wunde und entfernt den mittleren Theil 
durch einen Zug in der Richtung der Wunde, um die Vereinigung der 
Wundränder nicht zu gefährden. 

Neuerdings wendet man statt der Heftpflaster häufig das CoUo- 
dium an; dasselbe eignet sich besonders an solchen Stellen, wo Pflaster 
sehr hindern würden oder sich gar nicht anbringen lassen, oder wo 
kalte Umschläge zu machen sind. Bei seiner Anwendung drückt man 
die sorgfältig abgetrockneten Wundrä^der genau aneinander, überstreicht 
sie mehrmals mit Collodium und hält sie mittelst der Finger noch so 
lange in Berührung, bis das Collodium vollkommen trocken ist, was in 
wenigen Minuten der Fall ist. Man kann auch Leinwandstreifen mit 
Collodium tränken und nach Art der Heftpflaster anlegen. Auch auf 
Leinwand gestrichener (in Terpentinöl gelöster) Kautschuk kann als 
Heftpflaster benützt werden. 

B. Xähte. 

Die Naht ist in der Mehrzahl der Fälle das beste Mittel, eine un- 
mittelbare Vereinigung getrennter organischer Theile herbeizuführen. 
Vor der Anlegung Jeder Naht muss die Wunde von Blut und fremden 
Körpern sorgfaltig gereinigt werden. Man beginnt mit der Anlegung 
gewöhnlich in der Mitte der Wunde ; nur wo diese in einen freien Rand 
ausläuft, wird die erste Naht in der Nähe dieses Randes angelegt. Die 
einzelnen Nähte müssen so nahe aneinander liegen, dass die Wunde in 
den Zwischenräumen nicht klafft. Der Zwischenraum zwischen den Ein- 
und Ausstichspunkten und der Wunde darf nicht über 6 und nicht 
unter 11/2 Linien betragen. 

Man entfernt die Nähte, bevor in dem Stichkanale Eiterung ein- 
tritt. Nach der Beschaffenheit der Wunde,, dem Kräftezustand , dem 
Alter des Verwundeten etc. erfolgt die Wiedervereinigung der Wunde 

Burg er, Operativ-Chirargie. 2 
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in verschieden langer Zeit; es versteht sich daher, dass auch die Zeit 
der Wegnahme der Nähte wechseln niuss, da sie erst weggenommen 
werden dürfen, wenn die Wundränder sich gehörig fest wiedervereinigt 
haben. Nach Bruns ist die Entfernung der Nähte (im Gesicht, am 
Halse) schon nach 24, nach Burow sogar (falsche Nähte) schon 
nach einigen Stunden möglich. In der grossen Hehrzahl der Fälle zieht 
man aber die Fäden oder Nadeln drei Tage nach der Anlegung aus. — - 
Es dürfen nicht alle' Nähte auf. einmal fortgenommen werden; erst 
wenn man sieht, dass nach Hinwegnahme einer Nadel die Vereinigung 
eine sichere ist, darf man die übrigen entfernen; die weggenommene 
Naht ei*setzt man sogleich durch Heftpflasterstreifen. 

Die am häufigsten in Gebrauch befindlichen Nähte sind folgende : . 

1) Die Knopf- oder unterbrochene fiahi (Sutura nodosa 5. 
Mercissa), Man nimmt eine gewöhnliche zweischneidige und gekrümmte 
Wundnadel so in die rechte Hand, dass der Daumen an der concaven, 
Zeige- und Mittelfinger an der convexen Seite derselben liegen; mit 
den zwei ersten Fingern der linken Hand fasst man die eine Wundlefze 
(unter Umständen auch, mit einer Pincette), durchsticht sie von dier 
^autseite aus mit der Nadel und, während man nun die andere Wund- 
lippe ergreift, lässt man sie von innen nach aussen durch diese treten 
und zieht dann den Faden nach. Gewöhnlich ßidelt man so viele Na- 
deln ein, als man Nähte anlegen will; man kann aber auch mit einer 
einzigen Nadel, die einen langen Faden enthält, alle Nähte nach einander 
anlegen, indem man zwischen den einzelnen Ein- und Ausstichspunkten 
immer ein Stück Faden schlingenartig liegen lässt und diese Schlingen 
schliesslich durchschneidet. Nach Einlegung sämmtlicher Fäden reinigt 
man die Wunde noch einmal, drängt die Wundränder dicht aneinander, 
zieht die Fäden massig fest an und knüpft sie in der Art zusammen, 
dass die Knoten zur Seite der Wundspalte zu liegen kommen. — Bei 
tiefen Wunden ist die Nadel oft leichter von innen nach aussen zu 
führen; man muss sich dann eines Fadens mit zwei Nadeln bedienen. 
In engen Räumen, wie in der Mundhöhle, der Mutterscheide etc. führt 
man die Nadel mittelst eines besonderen Nadelhalters, einer Kornzange 
und dergl. ein. — Nach eingetretener Verwachsung entfernt man . die 
Hefte, indem man die Fäden mit einer spitzigen Scheere durchschneidet 
und das Stück, woran der Knopf sich befindet, vorsichtig mit der Pin- 
cette auszieht. — Meistens benützt man seidene oder leinene gewichste 
Fäden, dann auch Rosshaare und feinen Silber-, auch Eisen- und Blei- 
draht zur Wundnaht. 

2) Die umschlungene Naht (Sutura circumvoliitaj. Zu dieser 
Naht bedient man sich nach Bedürfniss einer oder mehrerer gerader 
Nadeln, gewöhnlich der sogenannten Karlsbader Insectennadeln (die man 
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zweckmässig an der Spitze mit einem Hammerschlag breit schlägt und 
dann lanzenfdrmig anschleift), welche man quer durch beide Wundränder 
hindurchführt und dann mit einem Faden umschlingt. Bei der Anlegung 
fasst man die Nadel wie eine gew(Vhnliche Stecknadel zwischen Daumen 
und Mittelfinger, setzt den Zeigefinger auf den Kopf und sticht sie, 
während die Wundlefze mit den Fingern der linken Hand erhoben wird, 
gegen den Grund der Wunde ein. Indem man den Druck auf die Nadel 
fortsetzt, lässt man diese durch die zweite Wundlefze nach aussen durch- 
treten, was man durch einen Gegendruck mit dem Zeigefinger und 
Daumen unterstützt. Der Faden wird am besten so umschlungen, dass 
man denselben oberhalb der Nadel quer über die Wunde legt, die Faden- 
enden seitlich zwischen den Nadelenden und der Haut nach unten führt, 
auf der Wundspalte kreuzt und in dem Maasse anzieht, dass die Wunde 
auf das Genaueste geschlossen ist, dann die Tour wieder zurückmacht, 
die Fadenenden noch einmal kreuzt und die Nadelenden mit einigen 
Achtergängen umgebt, worauf man mit zwei einfachen Knoten schliesst. 
Schliesslich biegt man beide Nadelenden etwas aufwärts, so dass 'die 
nun einen schwachen Bogen bildfinde Nadel einen gelindien Druck auf 
die Wundränder ausübt, und kneipt endTich die Enden mit einer Draht- 
zange nahe an der umwickelten Stelle ab. — Sind mehrere Nadeln noth- 
wendig, so führt man sie in Zwischenräumen von 3 — 6 Linien ein. 
Am besten wird jede Nadel mit einem besonderen Faden umschlungen. — 
Die Nadeln entfernt man, indem man sie bei zusaminengehaltenen Wund- 
rändern mit einer Pincette rotirend auszieht. Die weggenommenen Nadeln 
ersetzt man durch Heftpflaster oder Collodium ; dasselbe 'thut man, wenn 
eine Nadel ausreisst. Die aufgetrocknete Fadenschlinge lässt man noch 
einige Tage liegen. 

3) Die Zapfen naht (Sutura clavata). Man verfährt wie. bei der 
Knopfnaht, nur nimmt man einen doppelten Faden, der auf einer Seite 
eine Schlinge bildet. Nachdem man sa viele Fäden, als nöthig sind, und 
zwar in der Weise eingeführt hat, dass die Schlingen sich auf einer und 
derselben Seite befinden, steckt man einen Zapfen (eine Federpose, einen 
aufgerollten Heftpflasterstreifen) durch dieselben, bringt einen solchen 
auch zwischen die Enden der Fäden auf der gegenüberliegenden Seite 
und knüpft diese auf demselben durch einen einfachen Knoten und eine 
Schleife in der Weise, dass die Wundlefzen in Berührung gesetzt werden. 

Von der Kürschnernaht, der Naht mit durchgezogenen Stichen und 
der Schlingennabt wird bei der Enteroraphie die Rede sein. 

Als Ersatzmittel der blutigen Vereinigung hat Vi dal in neuester 
Zeit unter dem Namen Serres fines sehr kleine, aus dünnem Silberdrahte 
angefertigte Hakenpincetten , welche durch eigene Federkraft sich 
schliessen und durch Druck auf ihre Branchen geöfl'net werden , in 

2* 
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Anwendung gebracht. Ihre Anlegung ist selir einfach: ein Gehttlfe 
nähert die Wundlefzen einander, der Wundarzt setzt die Zängelchen so 
an, dass beide Ränder der Wunde gefasst werden; wenn er nun mit 
dem Druck nachlässt, so greifen die Gebisse in die Haut ein und ver- 
hindern das Auseinanderweichen der Wundränder. — Diese Instrumente 
haben vor der Naht nichts voraus, — Sülzer hat kleine Klatnmern 
angegeben, mit scharfen Hacken, die zu beiden Seiten der vereinigten 
Wunde eingesenkt werden ; sie sind nur bei seichten Wunden brauchbar. 

DRITTES KAPITEL. 

Aufhebung der Empfindlichkeit 

Anästhesie. 

Die früher gebräuchlichen Mittel, welche man behufs der Besei- 
tigung der Schmerzen bei chirurgischen Operationen in Anwendung 
brachte (Zusammenschnürung des Gliedes, Compression des Hauptnerven- 
stammes, der Gebrauch narkotischer Mittel, Aderlass bis zur Ohnmacht), 
sind verlassen, seitdem wir in dem*Aether, besonders aber in dem 
sicherer und in geringerer Quantität wirkenden Chloroform Mittel kennen 
gelernt ;hab'en, durch deren ESnathmung die EmpfindHchkeit des zu 
Opehrenden ganz beseitigt oder doch so sehr vermindert wird, dass 
derselbe nach der Operation keine Erinnerung mehr von derselben hat, 
indem er sich, so lange die Wirkung der- Inhalationen dauert, in einem 
eigenthümlichen , tiefen 'Schlaf befindet. Ausser den zwei genannten 
Mitteln sind noch zwei tveitere, die sogenannte Holländische Flüs- 
sigkeit und das Amylen, als Anästhetica empfohlen. 

Die Anwendung dieser Substanzen geschieht entweder mittels be- 
sonderer Apparate oder in der Art, dass man dem Kranken ein mit 
diesen Flüssigkeiten benetztes Tuch oder einen damit getränkten Schwamm 
vor Mund und Nase bäh. Letzt^es Verfahren ist insbesondere für die 
Anwendung des Chloroforms vollkommen ausreichend und den meisten 
Kranken angenehmer als die Apparate. Unter letzteren ist derjenige 
von Charri^re einer der besten, indem mittels desselben das einge- 
athmete Chloroform sich sicher mit einer gewissen Quantität Luft mischt. 
Auch bei der Anwendung eines Tuches etc. darf der Eintritt der 
atmosphärischen Luft in die Brust nicht gehindert, es darf daher 
Mund und Nase nicht vollständig verschlossen werden. W^ährend der 
Inhalationen müssen die Athembewegungen und die Frequenz des Pulses 
des Kranken sorgfältig überwacht werden. Nimmt die Frequenz der 
Athemzüge und des Pulses bedeutend ab, so muss man sogleich frische 
Luft einathmen lassen und die Brust des Kranken mit kaltem Wasser 
besprengen. Zuweilen ist es nothwendig, die Einathmungen in dieser 



3. Kap. Aufhebung der Empfindlichkeit. 21 
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Weise mehrmals zu unterbrecheD, bis endlich unter tiefem, schnarchen- 
dem Athmen Schlaf und Empfindungslosigkeit eintritt. Die Form, unter 
welcher die Betäubnng auftritt, ist eine sehr verschiedene; sie kann eine 
ohnmächtige, heitere oder tobende sein. Nicht selten beginnt das Toben 
erst mit der Operation; die Kranken schreien und klagen über heftige 
Schmerzen, ohne aber nach dem Erwachen eine Erinnerung daran zu 
haben. In anderen Fällen verhalten sich die Kranken während der 
Operation ganz ruhig oder sprechen von Dingen, welche mit ihrem 
jetzigen Zustande in gar keinem Zusammenhange stehen, behaupten aber 
nachher, dass sie Alles ganz genau gefühlt und alle Schmerzen mit 
grosser Heftigkeit empfunden haben, was sich bei genauer Nachforschung 
als unrichtig erweist. — Nicht selten bleibt nach der Anwendung eines 
Anästheticums verschieden lange ein Uebelbefinden, Brechneigung, auch 
wohl Erbrechen, Kopfschmerz zurück. In mehreren Fällen hat man 
plötzlichen Tod während oder gleich nach den Inhalationen von Aether 
oder Chloroform beobachtet. Die in diesem Falle angewendeten. Mittel, 
wie kalte Begiessungen , scharfe Riechstoffe, Kitzeln der Nase und des 
Schlundes, Aderlass^ Einblasen von Luft, Hautreize, Electricität blieben 
ohne Ejrfolg. Zeigen sich bedenkliche Symptome, so öfi'net man den 
Mund des Kranken, drückt die Zunge mit einem Löffel nieder oder fasst 
sie mit einer Pincette und zieht sie aus dem Munde hervor; wirksamer 
soll die Niederdrückung des Unterkiefers in toto sein; wenn das versagt, 
führt man einen Katheter in den Larynx ein; ferner sucht man durch 
abwechselndes Drücken des Bauches und der Brust eine künstliche 
Respiration herbeizuführen. 

Gegenanzeigen der anästhetischen Inhalationen sind: eine grosse 
Schwäche des Kranken, organische Fehler des Herzens oder der Lunge, 
Anlage zum Schlagfluss; sodann hat man sich zu hüten, die Betäubung 
bei vollem Magen vorzunehmen. 

Man hat auch eine örtliche Anästhesie zu erzeugen versucht: 
Hardy bedient sich eines Apparates, mittels welchem er Chloroform- 
dämpfe an den betreffenden Theil leitet. Dieses Verfahren ist unsicher. 
Auch die Kohlensäure und das Kohlenoxydgas werden auf ähnliche Weise 
benützt. Marti not empfiehlt Chloroformkampherlösung (20 Gramm 
Kampher auf 30 Gramm Chloroform). Sehr wirksam ist die Anwendung 
einer Mischung von vier Theilen Salz und einem Theile Eis; die Wirkung 
kann bis zum Erfrieren des Theiles gehen. Man hat femer eine An- 
ästhesie der Haut durch Auftröpfeln von Aether und Herbeiführung der 
Verdunstung mittels Luftaufblasen zu bewirken gesucht. Richardsohn 
wendet den Aether in Staubform an. Er bedient sich dazu eines be- 
sonderen einfachen Apparates, mittels dessen der Aether in einem Zu- 
stande der höchsten Feinheit in einer Entfernung von 1/2 — 1 V2 Zoll auf 
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den betk*effeDden Körpertheil ausgespritzt wird. Id einem sehr kurzen, 
nach dem Kreisumfang der zu operirenden Stelle verschiedenen Zeitraum, 
etwa 5-1-50 Secunden, wird der dem Einflüsse des ätherischen Staub- 
regens unterworfene KOrpertheil schneeweiss und vollständig gefühllos. 
Selbst tief eingreifende Operationen können damit schmerzlos vollzogen 
werden. 

VIERTES KAPITEL. 

ZufSUle, welche während einer Operation eintreten 



Die 'hauptsächlichsten Zufälle, welche sich während einer Operation 
ereignen können, sind: die Blutung, der Eintritt von Luft in 
die Venen und die Ohnmacht. 

Die Ohnmacht ist ein zu bekannter Zufall, als dass es nOthig wäre, 
viele Worte darüber zu verlieren. Man sorgt für frische Luft, besprengt 
den Ohnmächtigen mit kaltem Wasser, wendet stark reizende Riechstoffe, 
wie Essig, Ammoniak etc., an, kitzelt den Schlund, bläst Luft ein etc. 

Der Eintritt von Luft in die Venen erfolgt so schnell und 
unerwartet, dass der Wundarzt, wenn er eingetreten ist, nichts mehr 
thun kann. Man beugt diesem Zufall dadurch vor, dass man die Venen 
zwischen dem Herzen und* dem Operationsort comprimirt, was aber 
unglücklicher Weise nicht immer leicht ausführbar ist, weil der Luft- 
Eintritt nur sehr nahe am Thorax vor sich geht, wo diese Gefässe durch 
eine Aponeurose klaffend erhalten werden. Der Eintritt dieses Zufalles 
kündigt sich durch ein Geräusch an, welches die Einen als pfeifend 
bezeichnen. Andere mit dem Schlabbern eines Hundes vergleichen oder 
•dem Gluckgluck ähnlich finden ; manchmal ist es dumpf und undeutlich, 
zuweilen fehlt es ganz. 

Den Blutungen kann man vorbeugen oder sie, wenn sie einge- 
treten sind, zum Stillstand bringen. 

A. Sieherunir gegen arterielle Blatuig. 

Zur Verhütung von Blutungen während einer Operation muss der 
Kreislauf des Blutes in dem kranken Theile unterbrochen werden. Das 
sicherste Mittel hiezu ist die vorläufige Unterbindung der Hauptarterie, 
welche der Gegend, in der man operirt, das Blut zuführt. Diese Unter- 
bindung wurde früher bei der Exarticulation des Schenkels, bei der 
Amputation der Zunge etc. ausgeführt. Da damit aber selbst wieder 
eine schwierige und selbst eine gefSihrliche Operation gegeben ist, so 
hat man nur selten zu ihr seine Zuflucht genommen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle begnügt man sich, eine mittelbare Compression auf 
<iieses Geßiss auszuüben. 
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Um Jedwede Blutung bei chirurgischen Operationen zu verhüten 
bewirkt Esmarsch eine locale Anämie, in dem zu operirenden 
Gliede, indem er durch eine genaue Einwickelung des betreffenden Gliedes 
mit*einer Rollbinde das Blut von dessen Ende gegen den KOrper zurück« 
drängt, dann oberhalb der zu operirenden Steile einen elastischen Schlauch 
fest um das Glied' herumlegt, um das zurtlckgedrängte Blut zurückzu- 
halten, worauf er die Rollbinde wegnimmt und nun ohne den geringsten 
. Blutverlust die erforderliche Operation in Ausführung bringt. Schliesslich 
werden die durchschnittenen grosseren Gelasse unterbunden, deren Auf- 
findung durch momentane Lüftung des einschnürenden Schlauches er« 
leichtert wird. 

1. Compression der Arterien. 

Um die Compressron einer Arterie wirksam auszuführen, so dass 
der Blutlauf in ihr gehemmt ist, muss das Geßlss an der Stelle, wo es 
comprimirt wird, auf einem Knochen aufliegen. Die Compression kann 
mit den Fingern, mit einer Pelotte oder einem Pettschaft, mit dem 
Knebel oder einem Toumiquet ausgeführt werden. 

a) Die Finger. — Gewöhnlich benützt man den Daumen zur Com- 
pression. Man legt denselben mit seiner Yolarfläche so auf die Arterie, 
dass seine Achse rechtwinkelig gegen die Achse des Gefässes gerichtet 
ist; entweder neben diesen Daumen oder auf ihn legt man den Daumen 
der anderen Hand, damit er im ersteren Fall ihn ablösen oder im zweiten 
Fall den Druck verstärken kann. Die übrigen vier Finger werden auf 
die entgegengesetzte Seite des Gliedes gelegt, so dass dasselbe mehr 
oder weniger von der comprimirenden Hand umfasst wird. Man kann 
aber auch umgekehrt mit diesen vier Fingern ganz zweckmässig com- 
primiren, indem man sie allejn einer Reihe, wie zum Pulsftthlen, auf 
die Arterie auflegt, während der Daumen auf die entgegengesetzte Seite 
zu liegen kommt. 

Vor der Ausübung irgend eines Druckes ist es von Wichtigkeit, 
sich wohl zu versichern , dass das Pulsiren der Arterie der comprimi- 
renden Fingerspitze entspricht, und es ist nöthig, die Compression stufen- 
weise ins Werk zu setzen, so dass der unterhalb der Compressionsstelle 
aufgelegte Zeigefinger des Operateurs die arteriellen Pulsschläge allmählig 
schwächer werden und endlich aufhören fühlt. 

Der ausgeübte Druck muss massig sein und darf nur so weit gehen, 
dass das Kaliber des Gewisses verschlossen wird. Wenn man mit zu 
grosser Kraft drückt, so schlafen die Finger ein und können das Pul- 
siren der Arterie nicht wieder finden, wenn eine Bewegung des Kranken 
sie verrückt hat. 

b) Die Pelotte oder das Pettschaft. — Wenn die Arterie tief 
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liegt, so bedient man sich einer gestielten Pelotte oder eines mit Lein- 
wand umwickelten Pettscbafts. Die Krücke von Ehrlich ist eine ge- 
stielte Pelotte mit Handgriff. Diese Instrumente verrücken äich aber 
leicht, auch ist man nicht immer sicher, ob die Arterie ' wirklich com- 
primirt wird. 

c) Der Knebel. — Der Knebel findet seine Anwendung noch in 
den Fällen, wo man nicht die genügende Anzahl Gehülfen zur Hand 
und kein Tourniquet zur Verfügung hat. 

Er besteht: 1) aus einer Pelotte, welche man auf die Arterie auf- 
legt; 2) aus einer Platte von Hörn oder dickem Leder, welche auf die 
gegenüber liegende Seite zu liegen kommt; 3) aus einem Bande, welcher 
das Glied umgibt, mit Schnallen geschlossen wird und mit der Platte 
und der Pelotte in Verbindung steht; 4) aus einem Knebel, welcher 
auf der Platte unter das Band geschoben wird; das er, indem er im 
Kreis herumgedreht wird, verengt und damit eine Zusammenschnflrung 
des Gliedes bewirkt. Nach genügender Verengerung des Bandes wird 
der Knebel auf der Platte durch besondere Bändchen festgebunden. Dieser 
Apparat hat den Nachtheil, dass er nicht allein die Arterie comprimirt, 
sondern das ganze Glied zusammenschnürt. 

d) Das Tourniquet — Das gebräuchlichste Tourniquet ist das 
von J. L. Petit; es besteht aus zwei Theilen, deren einer zwei Metall- 
platten umfasst, die mittels einer Schraube einander genährt oder von 
einander entfernt werden können. Die Fläche, welche auf die Arterie 
zu liegen kommt, ist mit einem Kissen belegt. Der zweite Theil dea 
Tourniquets besteht aus einer Pelotte, welche auf die gegenüberliegende 
Seite zu liegen kommt und welche ein Band mit dem übrigen Theil der 
Vorrichtung verbindet. Die Schraube dient zur Verengerung des Bandes, 
welches die Pelotte und die Platten einander mehr oder weniger nähert, 
je nachdem man die Schraube in einer oder der andern Bichtung dreht. 

Bei jeder Compression ist die gleichzeitige Verschliessung der die 
grossen Arterien begleitenden Venen zu vermeiden. 

2. Punkte, an welchen man die Compression ausüben 

muss. 

a) Am Kopfe kann man die Art. temporalis über dem Jochfort- 
satze, die Art, facialis vor dem Masseter, 7 — 10 Linien von dem Winkel 
des Unterkiefers comprimiren. — Eine mittelbare Compression der Caro- 
tiden ist nicht ausführbar. 

b) Obere Gliedmasse. Die Art, subclavia kann man auf der 
ersten Bippe mit dem Daumen oder einem gefütterten Pettschaft, welche 
man etwas nach aussen von den J/m. scaleni hinter das Schlüsselbein 
einsenkt, comprimiren. — Die Compression der Art. axillaris ist nur 
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in der Höhe des Oberarmkopfes möglich. — Für den flbrigen Tbeil der 
obern Gliedmasse ist es immer die Art. brachiaUs^ welche coraprimirt 
werden muss. Mao fiodet sie unter dem innern Rand des M, biceps 
und zwar ist die Mitte des Oberarmes der Punkt, wo die Compression 
am leichtesten auszuüben ist. — Obgleich es sehr leicht ist, die Art. 
radialis an dem untern Theil des Vorderarmes zu comprimiren, so thut 
man dies doch selten, weil der Erfolg dieser Compression durch die 
Anastomose dieser Arterie mit der Art. ulnaris zu nichte gemacht wird. 
Für die Operationen, welche man an der Hand vornimmt oder bei Ver- 
wundungen an dieser ist es deshalb wieder die Art. brachialiSy welche 
comprimirt werden muss. 

c) Untere Gliedmasse. — Die Art. iliaca interna und externa ist 
nur mit der grössten Mühe und nur bei magern Subjecten durch die 
Bauchdecken hindurch zu comprimiren. — Die Art. cruralis wird durch 
einen senkrecht auf den horizontalen Ast des Schambeines — auf den 
Punkt, welche der Eminentia iko-pectinea entspricht — ausgeübten Druck 
leicht comprimirt. Diese Compression ist es auch, die bei allen Opera- 
tionen, welche man an der untern Extremität macht, in Ausführung 
kommen muss. Indessen kann die Art. tibialis postica auf der hintern 
Fläche des innern Knöchels und die Art. dorsalis pedis zwischen dem 
langen und kurzen Extensor haUucis comprimirt werden. 

B. Blatstlllnng während and naeh den Operationen. 

Wenn man eine Operation an einem Theile macht, der von ver- 
schiedenen Seiten her Gefässe erhält, oder wenn die von Gehtllfen aus« 
geübte Compression ungenügend ist, so ergiessen die durch das Messer 
getrennten arteriellen Gefässe nach ihrer Grösse mehr oder weniger reich- 
lich Blut. 

Dieser Blutung kann man die directe Compression; die in- 
directe Compression, die Unterbindung, die Umstechung, 
die Torsion, die Durchschlingung und die Zurückschiebung 
der innern Arterien häute, die Cauterisation oder chemische 
Agentien entgegensetzen. 

Die directe Compression besteht in der Anlegung des Zeige- 
fingers oder eines Stückchens Schwammes auf die klaffende Arterien- 
öffnung, bis man die Unterbindung an derselben machen kann. 

Die indirecte Compression ist diejenige, welche man durch 
kräftiges Zusammendrücken der Muskelmassen, welche die blutenden Ge- 
i^sse bergen, ausübt» 

Diese Verfahrungsweisen sind nur bestimmt, die Blutung während 
der Operation zu sistiren. Diejenigen, von welchen in Folgendem die 
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Rede ist, können^ auch zu diesem Zwecke angewcDdet werden; öfter 
bedient man sich ihrer aber um der aus der Trennung eines Arterien- 
astes sich ergebenden Blutung dauernd entgegenzutrelen. 

1. Unterbindung. 

Um die Unterbindung einer Arterie, welche während einer Opera- 
tion zerschnitten worden ist, auszuführen, fasst der Operateur die klaffende 
Oeffnung derselben mit einer gewöhnlichen oder einer Sperrpincette und 
zieht das freie Ende des Gefösses etwas vor. Ein Gehülfe führt einen 
gewichsten Faden um dasselbe, schlingt denselben unmittelbar unter den 
Spitzen der Pincette, die er mitzufassen sich hütet, in einen einfachen 
Knoten und schnürt ihn zusammen, indem er die Enden des Fadens 
über seine beiden Zeigefinger oder Daumen wie über eine Art Rolle 
weglaufen lässt, was ihm erlaubt, die Arterie horizontal zusammenzu- 
schnüren, ohne sich der Gefahr auszusetzen, den Knoten zu lockern. 
Hierauf wird ein zweiter Knoten gemacht, das eine Fadenende nahe an 
demselben abgeschnitten und das andere auf dem kürzesten Wege aus 
der Wunde herausgeführt. Bousson rflth, dieses Fadenende mittelst 
einer Nadel durch die Haut nach aussen zu führen und damit den Faden 
TOD der Operationswunde fern zu halten. 

Es ist oft schwierig, mit der Arterie die sie begeitenden Venen 
nicht mitzufassen; das hat indessen nichts zu sagen, wenn sie klein 
sind; das Mitfassen von Nerven muss jedoch möglichst vermieden wer- 
den. — Um sicherer zu sein, die blutende Arterie nicht zu verfehlen, ist 
man bisweilen genöthigt, Theile von dem umgebenden Gewebe mit in die 
Ligatur zu fassen. In diesem Falle ist der Bromfield'sche Arterien- 
hacken der Pincette vorzuziehen. Man durchsticht mit demselben das 
Arterienende und zieht es gegen sich oder, was leichter ist, man führt 
die Spitze des Instrumentes durch die W^ichtheile hindurch, welche das 
Gefäss theilweise bedecken. Während der Operateur die Arterie mit 
oder ohne das einhüllende Gewebe erhebt, führt ein Gehülfe eine Faden- 
schlinge um dieselbe und schlingt sie in zwei Knoten, wie wenn man 
sich der Pincette bedient. 

Die Fäden ; deren man sich bedient, sind für die kleinen Gei^sse 
einfach; für Arterien von grossem Kaliber thut man gut, sie doppelt 
zu nehmen. 

2. Umstechung. 

Die UmBtechung oder mittelbare Unterbindung findet An- 
wendung, wenn man ein blutendes Gefäss nicht hervorziehen und es 
selbst durch blutige Erweiterung der Wunde nicht zugänglich machen 
kann. Sie wird verschieden gemacht, je nachdem das getrennte Gefäss 
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in der Mitte einer grosseren Wunde oder nahe an der Haut liegt. Im 
ersteren Falle sticht man eine Heftnadel etwa 2 — 3 Linien von der Arterie 
entfernt und ebenso weit unter derselben ein, lässt die Nadel einen 
Halbkreis in der Tiefe beschreiben, zieht die Nadel nach und thut das- 
selbe auf der zweiten Seite, nur sticht man hier die Nadel über der 
Arterie ein und unter ihr aus. Man kann auch zwei Nadeln an einem 
Faden benützen. Umgibt der Faden so das Geföss, so schürzt man die 
herrorhängenden Enden desselben in einen Knoten, welchen man tief 
hineindrückt, schnürt damit die Geßbssmündung nebst den nächsten 
Weichgebilden zusammen und macht darüber einen zweiten Knoten. 
Selten werden mehr als zwei Umstechungen zur gänzlichen Umgebung 
des Gefässes nothwendig sein. — Liegt das Gefäss an der Oberfläche, 
so sticht man die Nadeln an der Seite der Arterie ein, geht hinter ihr 
herum und an der andern Seite heraus, worauf man den Faden zusammen- 
schnürt. -^ An dem aus der Wunde geführten Fadenende wird nach 
erfolgter Verschwärung des durch den Knoten zusammengeschnürten 
Gefässringes die ganze alsdann lose liegende Ligatur leicht und sicher 
aus der Wunde entfernt. Gewöhnlich sind 8—14 Tage zur Losung 
derselben erforderlich. Gewalt darf bei der Entfernung niemals ange- 
wendet werden. . 

Hier ist auch des Verfahrens von Simpson, welches er Acu- 
pressur nennt, Erwähnung zu thun. Dasselbe besteht darin, dass 
man feste, aber dennoch nachgebende, mit einem gläsernen Kopfe ver- 
sehene, stählerne Nadeln ia der Art durch die Substanz der Wunde 
führt, dass der mittlere Theil derselben das Rohr der spritzenden Arte- 
rien (2 — 3 Linien nach der Herzseite hin) drückt und schliesst Am 2. 
oder 3. Tage kann die Nadel wieder entfernt werden. 

Weitere neuere Verfahren, die Arterie zu schliessen, sind folgende: 

Schmitz führt eine mit einem starken Seidenfaden versehene ge- 
krümmte Nadel von der Haut aus zum Ende der Arterie in der Ampu- 
tatioDswunde, befreit dann den Faden von der Nadel, legt die Faden- 
schlinge über die torgezogene Arterie und verknüpft schliesslich die 
Fadenenden über einer Rolle. — Dieser Änsa haemostatica substituirte 
Schmitz später ein anderes Verfahren, Äcudausur genannt, welches 
darin besteht, dass er eine gewöhnliche mittelfeine englische Nähnadeli 
die einen am Ende mit einem Knoten versehenen Seidenfaden enthält, 
von oben nach unten durch das Ende der Arterie durchsticht, die Arterie 
mit der Nadel 1 bis IV2 Mal um ihre Axe dreht und die knebelartig 
benutzte Nadel dann in die Muskulatur sticht. Nach 2 — 3 Tagen ent- 
fernt er die Nadel durch Zug an dem heraushängenden Faden. 

B. V.Langenbeck legt 3 Zoll lange gerade Nadeln an beide 
Enden eines Eisenfadens und sticht diese zu beiden Seiten von der mit 
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• 

einer Pincette vorgezogenen Afterie nach aussen zur Haut durch, zieht 
die Drahtenden an und wickelt sie üher eine Leinwandrolle. 

CK Lukas hedient sich feiner gewöhnlichen Acupressurnadel , die 
an ihrem einen Ende einen Ring besitzt und etwa 1 Zoll von ihrer Spitze 
so gebogen ist, dass sie eine Schlinge bildet; feiner Draht wird doppelt 
durch den Ring und die Drahtschlinge dann noch durch die an der 
Nadel befindliche Schlinge gezogen und diese clann rechtwinklig nach 
oben gebogen. Soll nun das Gef^ss acuprimirt |werden , so wird die 
Nadelspitze unter das Geßss geschoben, dann die Drahtschlinge tlber 
das Geföss und die Nadelspitze gezogen und hierauf durch Anziehen des 
Drahtes im hintern Ring festgestellt; zur grösseren Sicherheit kann man 
die offenen Enden des Drahtes noch um das Ende der Nadel herum- 
wickeln. Um die Nadel zu entfernen, braucht man nur den um den 
Ring am untern Ende der Nadel geschlungenen Draht zu strecken und 
die Nadel vorsichtig auszuziehen.- 

V. Bruns bedient sich einer Filopressur, d. h. er führt die 
Enden des um das blutende Gef^ssende gelegten Fadens durch ein 
kleines Röhrchen, auf dessen unterem Ende sie verknüpft werden. 

Noch ist der früher schon geübten und neuerdings von Middel- 
dorpf wieder empfohlenen percutanen Umstechung der Arterie 
in der Continuität zu gedenken. Die Arterie wird mit einer Nadel 
umstochen und der nachgezogene Faden auf einem Charpietampon oder 
einer HeftpflasterroHe zusammengebunden. 

R. W. Richardson bedient sich zur unmittelbaren Compression 
grösserer Arterien einer silbernen oder neusilbemen Röhre, deren obere 
Hälfte an der innern Fläche mit einem Schraubengange versehen ist. 
In dieser Röhre bewegt sich ein StahlstempeK der mit einem zur Röhre 
passenden Schraubengewinde versehen ist Der Stempel endigt nach 
oben in einen scheibenförmigen hexagonalen Griff, nach unten in zwei 
auf allen beiden Seiten glatte Arme, die sich parallel schliessen und 
öffnen. Man lässt das Instrument -48 Stunden liegen. 

3. Torsion. 

Die Torsion besteht darin ,* dass man die blutende Arterie fasst 
und mit der sogenannten Torsionspincette wiederholt um ihre Achse 
dreht. Die Folge hienon ist, dass die inneren Gef^sshäute zerreissen 
und sich aufrollen, die äussere Haut aber einen festgedrehten Strang 
darbietet. Rehufs der Ausführung der Operation fasst man das Arte- 
rienende mit einer gewöhnlichen Pincette, zieht es hervor und isolirt 
es mit einer andern von den anhaftenden Gebilden so weit, dass es 
5 — 6 Linien frei hervorragt. Hierauf wird die Arterie mit der Torsions- 
pincette und zwar rechtwinklig gegen ihre Achse gefasst und letztere ge- 
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schlössen ; die andere Hand aber ergreift mit einer zahnlosen und stumpf- 
spitzigen Pincette das hervorgezogene Arterienende dicht an seiner Aus- 
trittsstelle aus den Weichtheilen gleichfalls in querer Richtung, um 
eine Zerreissung der Innern Arterienhäute zu bewirken und gleichzeitig 
zu verhüten, dass die mit der Torsionspincette auszuführenden Drehungen 
sich nicht zu weit erstrecken. Die Drehungen werden anfangs mit der 
quer angesetzten Torsionspincette gemacht, dann aber in der Richtung 
des Gewisses fortgesetzt Man macht etwa 7 — 8 Achsendrehungen und 
drückt dann das Gei^ssende in die Weichtheile zurück. Fricke ver- 
fährt einfacher, indem er nach Hervorziehung und Isolirung des Gefäss- 
endes, dieses mit der linken Hand in der Nähe der Weichtheile fixirt 
und mit der rechten Hand die Drehung ausführt 

4. Durchschlingung. 

Man schneidet nach Stilling die Arterie schräg ab und führt das 
auf diese Weise gebildete spitzige Ende derselben durch einen in die 
gegenüber liegende Arterienvt^nd gemachten kleinen Einschnitt mit einer 
Pincette durch. 

5. Zurückschiebung der inneren Arterienhäute.* 

Man fasst die Arterie mit einer Pincette, deren Spitzen abgerundet 
sind, am abgeschnittenen Ende der Quere nach, ergreift sie hierauf mit 
einer zweiten Pincette etwas über der ersten und übt mit derselben 
einea so starken Druck aus, dass die inneren Arterienhäute zerreissen. 
Dann dreht man die erste Pincette um ihre Achse, dadurch wird die 
Arterie um ihre Arme gewunden und die zweite Pincette etwas nach 
oben geschoben und so die abgerissenen innern Arterienhäute in das 
Lumen der Arterie gestopft. — Diesem von Amussat herrührenden 
Verfahren steht das von Mau noir gegenüber, der sich mit der kräftigen 
Quetschung der Arterie mittels einer gezähnten Pincette begnügt. 

6. Cauterisation. 

Nach den Versuchen von Bouchacourt bleibt, wenn man ein 
blutendes Gefässende mit einem weissglühenden Eisen berührt in dem 
Mittelpunkte des Gefässes eine OefTnung übrig, welche genügt, zu einer 
Blutung Veranlassung zu geben. Er gibt daher den Rath, sich eines 
schwach rothglühenden Eisens zu bedienen und dasselbe wiederholt auf 
das blutende Gefässende aufzusetzen, wodurch neben der Gerinnung des 
Blutes eine Verschrumpfung und Aufrollung der GefSisshäute in das Ge- 
fässrohr hinein herbeigeführt werde. 

7. Styptische und chemische Agentien. 

Unter diesen Mitteln nimmt die Kälte, besonders in der Form des 
Eises angewendet, die erste Stelle ein. Auch mit Feuerschwamm, mit 
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oder ohne Colophonium gelingt es oft, besonders wenn man eine leichte 
Compression damit verbindet, eine massige Blutung zum Stillstand tu 
bringen. Das Gleiche gilt von dem Brocchieri'schen, Chappelin'- 
schen, Bin eil i 'sehen Wasser, der ErgotinlOsnng pach Bonjean und 
einigen andern adstringirenden Agentien. Seit aber Pravaz die Auf- 
merksamkeit der Wundärzte auf die Eigenschaft des Eisenchlorid, das 
Blut zu coaguliren, gelenkt hat, müssen wir dieses Agens als eines der 
' kräftigsten, zu dem man seine Zuflucht nehmen kann, betrachten. • Man 
wird selbstverständlich nicht daran denken, das Eisenchlorid anzuwenden, 
wenn man in einer Wunde ein blutendes Gef^ss wahrnimmt, das man 
lassen kann; wenn aber mehrere kleine Arterien bluten, oder wenn 
die Blutung aus einer sehr tiefen^ oder sehr engen Hohle kommt, wo 
man mit der Unterbindung nicht beikommen kann, da ist das Eisen- 
Chlorid in concentrirter Auflösung das beste blutstillende Mittel. Es ge- 
nügt, die blutende Fläche mit einem Pinsel zu bestreichen oder etwas 
mit dieser Lösung getränkte Charpie aufzulegen, um die Blutung zum 
.Stillstand zu bringen. Wenn man sich des Eisenchlorids mit Hässigung 
bedient, so verhindert seine Mischung mit dem sich ergiessenden Blute 
seine ätzende Wirkung. 

Unter den verschiedenen Verfahren zur Blutstillung ist die Unter- 
bindung der Ge fasse das einfachste und sicherste; sie hat nur den 
Nachtheil , dass sie die schnelle Vereinigung der Wunde durch die Unter- 
bindungsßiden, die als fremde Körper wirken, etwas beeinträchtigt, letz« 
terer Nachtheil soll durch die Acupressur beseitifft werden. — Die 
Vortheile der Torsion sollen darin bestehen, dass dabei kein fremder 
Körper in die Wunde kommt und man diese Operation ohne Gehülfen 
verrichten kann. Dennoch kommt es dabei nicht immer zur schnellen 
Vereinigung und nicht selten sieht man Nachblutungen, sowie zuweilen 
Vereiterung des Zapfens und ausgedehnte GeHissentzündung danach ent- 
stehen. Man beschränkt sie meist auf kleinere Arterien. — Die Durch- 
schlingung. ist zu umständlich und unsicher, und die Zurück- 
schiebung der innern Arterienhäute ihrer Unsicherheit wegen 
verlassen. — Die Canterisation muss verlassen werden, da das Eisen- 
chlorid in concentrirter Lösung in allen Fällen ohne Ausnahme sicherer 
und mit weniger Schmerz zum Ziele führt. 

C. Stillung venSser Blutungen. 

ßlutuugen aus kleineren Venen sind von geringer Bedeutung und 
stehen meist von selbst oder auf eine angewendete Compression; unter 
Umständen kann sich die Auflösung des Eisenchlorids nützlich erweisen. 
Grössere Venen müssen unterbunden werden. 
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ZWEITER ABSCHNITT. 

Operationen an Arterien« 



i;RSTES KAPITEL. 

Pulsadergesohwülste. 

Die zur Heilung der Aneurysmeu angewendeten Mittel sind: 1) die 
Compression , 2) kalte oder styptische Applicationen 
3) die Electropunctur, 4) die Einspritzungen von Eisen- 
chlorid, 5) die Unterbindung von Arterien. 

1. Compression. 

Die Compression wird entweder auf die Geschwulst selbst oder 
oberhalb derselben ausgeübt. Zur Compression der Geschwulst selbst 
bedient man sich gewöhnlich des Verfahrens von Guatani: man belegt 
das Aneurysma mit Charpie, legt darüber^ theils kreuzweise, theils in 
der Richtung der Arterie, Longuetten und drückt diese mittels einer 
von der Peripherie gegen den Rumpf angelegten Rollbinde massig fest 
an. In Verbindung mit der Anwendung von KältQ wurden mit diesem 
Verfahren glückliche Resultate erzielt. Auch eine Art von Bruchband 
hat man zu diesem Zwecke angewendet; ein zu starker Druck kann 
Brand verursachen. 

Die indirecte Compression, d. h. der auf die Arterie ausgeübte 
Druck geschieht eütwed^ mittels Instrumenten oder der Finger. Die- 
selbe lüsst sich nur an solchen Punkten ausführen, wo hinter der Arterie 
ein hinreichend fester Theil sich. befindet, der als Stützpunkt benützt 
werden kann. — Zur Compression mit Instrumenten kann man 
sich des gewöhnlichen Petit'schen Tourniquets bedienen. Dieses In- 
strument hat aber den Nachtheil, dass der fortwahrend auf einen Punkt 
ausgeübte Druck auf die Lange unerträglich wird. Diesem Uebelstande 
hat man dadurch abzuheilen gesucht, dass man den Druck auf mehrere 
Punkte des Verlaufes der Arterie vertheilte. Broca hat .zu diesem 
Zwecke eine Vorrichtung anfertigen lassen, die zwei Pelotten besitzt, die 
in einiger Entfernung von einander placirt sind und die man abwechs- 
lungsweise auf das Geföss wirken lasst. Im Mittel genügte eine drei- 
tägige Compression mit diesem Apparate zur Heilung. 

Die Compression mit den Fingern wird auf die Seite 23 
angegebene Weise in Ausführung gebracht. Man hüte sich dabei, eine 
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übermässige Kraft anzuweaden ; es entsteht daraus frühzeitige Ermüdung, 
Unsicherheit und zuletzt die Unmöglichkeit, die Compression weiter fort- 
zusetzen. Sind die comprimirenden Finger ermüdet, so unterstützt man 
sie durch diejenigen der anderen Hand. Es ist nicht nOthig, dass die 
Digital- Compression unausgesetzt ausgeübt wird; es genügt, sie 4~-6 Mal 
des Tages jedes Hai 5 Hinuten lang zu vollziehen. Die Dauer der Kur 
ist verschieden; in einem von Giacich veröffentlichten Falle von An- 
eurysma popliteum kam die Heilung erst nach 80 Tage dauernder Kur, 
247 Stunden dauernder Compression (ca. 2V2 Stunden täglich) mit 
26tägigem Liegen im Bette zu Stande. — Die Digital-Compression lässt 
sich an allen zugänglichen Arterien ausführen, verschliesst das Lumen 
des Gewisses vollkommen, ohne die Nachbartheile zu beeinträchtigen. . 

Die Compression der Arterie unterhalb des Aneurysmas hat sich als 
nutzlos erwiesen, abgesehen davon, dass eine Berstung des Sackes veran- 
lasst werden kann. 

Neuerdings hat man Aneurysmen der Gliedmassen durch starke 
Flexion des betreffenden Gliedes zur Heilung zu bringen gesucht. 

2. Styptische und kalte Applicationen. 

Durch die Anwendung der Kälte kann die Zusammenziehung der 
Geschwulst und der Arterie angeregt und zugleich, vermöge der Wärme- 
entziehung, die Gerinnung des Blutes begünstigt werden; es erscheint 
jedoch fraglich, ob ein Aneurysma durch die Anwendung der Kälte allein 
geheilt werden kann. Von den styptischen Hitteln ist noch weniger 
zu erwarten. 

3. Electropunctur. 

Mit der Electropunctur bezweckt man eine Coagulation des Blutes 
in dem aneurysmatischen Sacke. Man verfahrt d^bei auf folgende Weise : 
Man führt zwei oder mehrere feine, scharf gespitzte Nadeln von Stahl 
oder Piatina, welche bis in die Nähe, der Spitze genau und stark mit 
Firniss überzogen sind, um Gangränescenz der Haut zu verhüten, in 
einiger Entfernung von einander in die Höhle des Aneurysmas ein, setzt 
darauf mit einer dieser Nadeln den positiven, mit der andern den nega- 
tiven Pol einer galvanischen Batterie, eines Rotationsapparates oder dergl. 
in Verbindung und lässt den electrischen Strom 40 — 45 Minuten auf 
das in dem Aneurysma befindliche Blut einwirken. Die Zahl der Nadeln 
wechselt nach der Grösse des aneurysmatischen Sackes, immer muss aber 
eine gleiche Anzahl Nadeln mit den beiden Polen in Verbindung ge- 
bracht werden, z. B. bei sechs Nadeln drei mit dem positiven und drei 
mit dem negativen Pol; bei grossen Aneurysmen muss die Operation 
mehrmals wiederholt werden. — Dieses Verfahren weist sehr günstige 
Erfolge auf. 
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4. Einspritzung von Eisenchlorid. 

Auch mit diesem Verfahren bezweckt man eine Gerinnung des Blutes 
in dem Aneurysma. Man bedient sich einer kleinen Spritze, welcher 
eine scharf zugespitzte Röhre angefügt wird, zur Einspritzung der Solu- 
tion des Eisenchlorids. Der Stempel stellt eine Schraube dar, und jftder 
Gang des Stempels spritzt einen* Tropfen Flüssigkeit ein. Nach der 
Grösse des Aneurysmas sind 10 — 20 Tropfen nothwendig. Ehe man an 
diese Einspritzung geht, muss man durch Compression der betreffenden 
Arterie ein weiteres Zuströmen des Blutes verhindern. Wenn sie ge- 
schehen ist, so schliosst man die Stichöffaung mit CoUodium und hält 
'das Glied unbeweglich. — Dieses Verfahren ist nicht gefahrlos, indem 
ihm zuweilen Entzündung und Brand des Sackes folgt 

Hier ist auch des der neuesten Zeit angehörigen Versuches B. Lan- 
genbecks Erwähnung zu thun, mittels hypodermatischer Einspritzung 
von Ergotin Aneurysmen durch Anregung der Contractionen glatter 
Muskelfasern zur Heilung zu bringen. Zu diesem Behufe spritzte er ' 
von dem wässerigen Extract des Mutterkorns nach der Vorschrift von 
Bonjean (Rp, Extr. Secal. comut. aq. 2,5, Spirit. Vini reciific, Glyce- 
rin, ana 7,5) eine ganze Spritze voll (= 0,18 Gramm) unter die Haut 
auf die Oberfläche des aneurysmatischcn Sackes und erzielte damit in 
einem Fall eine Verkleinerung, in einem zweiten Falle ein vollkommenes 
Verschwinden der Pulsadergeschwulst. 

h. Unterbindung der Arterie. 

Das Wesentliche fieser Operation besteht darin, dass man die be- 
treffende Arterie an einer gewissen Stelle blosslegt, von den angrenzenden 
Theilen absondert und durch Umlegung einer Ligatur verschliesst. In 
Folge der durch den Faden bewirkten Zusammenschnürung zerreissen 
die beiden inneren Arterienhäutc, krampen sich gegen die Achse des 
Gefässrohrs um, das Blut stockt in Folge hievon bis zu dem nächsten 
Aste aufwärts, gerinnt, und es bildet sich so ein bleibendes Hinderniss 
für den Blutstrom. 

Die Unterbindung ist angezeigt, wenn andere, weniger eingreifende 
Mittel nicht anwendbar oder ohne Erfolg versucht worden sind, wenn 
das Aneurysma zu bersten droht oder schon geborsten ist, wenn dessen 
Arterie zugänglich ist. — Die meiste Aussicht auf Erfolg bieten kleine 
Aneurysmen kleinerer Arterion. ZweifelhaftJ ist der Erfolg, wenn die 
Geschwulst sehr umfangreich und der zu j unterbindende Gefässstamm 
gross ist, wenn mehrere Pnlsadergeschwülsle zugegen sind, insofern 
dann ein krankhafter Zustand der Arterienhäutc vorauszusetzen ist, wenn 
der Kranke sehr bejahrt ist, oder das Glied der EinwiCklung unterworfen 

Burg er, Operailv-Chirnrgle. 3 



34 I. Abth. 2. Abschn. Operationen an Arterien. 

worden war, in welchen Fällen eine rasche und ergiebige Ausbildung 
des Collateralkreislaufes nicht gehofft werden kann. 

A. Operations-Methoden. 

Die Unterbindung kann auf dreifache Weise geschehen: 1) durch 
die alte Methode oder die Methode des Antyllus; 2) durch die 
Methode von Hunter; 3) durch die Methode von Brasdor. 

Bei der alten Methode spaltet man, nachdem zuvor der Blut- 
lauf durch Anlegung eines Tourniquets gehemmt worden ist, die das 
Aneurysma bedeckende Haut nach dem Verlaufe des Gewisses, öffnet den 
aneurysmatischen Sack, entfernt alles Blutgerinnsel aus demselben und. 
sucht die obere Arterienmtlnduug auf. Mittels einer in diese eingeführten 
Sonde hebt man die Schlagader etwas auf, isolirt sie und unterbindet 
sie mit Hülfe einer Aneur^smanadel. Zuweilen legt man auch unter 
dem Sacke eine Ligatur herum. Die Höhle des Sackes wird schliess- 
. lieh mit trockener Charpie ausgefüllt und der Sack mit Heftpflaster- 
, streifen etwas zusammengezogen. • 

Bei der Methode von Hunter wird die zuleitende Arterie in 
einiger Entfernung von der Geschwulst, zwischen dieser und dem Herzen 
unterbunden. Der aneurysmatische Sack bleibt unberührt. Anel legte 
die Ligatur dicht über dem Sacke um die Arterie. 

Bei der Methode von Brasdor wird die Unterbindung der Arterie 
unterhalb der Geschwulst vorgenommen, in der Absicht, durch die Stockung 
des Blutes Veranlassung zur Coagulation desselben im Aneurysma zu 
geben und somit Obliteration herbeizuführen. 

Was die Vorzüge und Nachtheile der zwei ersten Operationsmethoden 
betrifft, so lehrt die Erfahrung, dass die Hunt er 'sehe einfacher und 
leichter auszuführen ist, da man nur an einer Stelle, und zwar an einer 
solchen, welche günstigere Verhältnisse bietet, unterbindet, während bei 
der Methode nach Antyllus an zwei Stellen und wo die Arterie oh 
tief und unzugänglich liegt, unterbunden werden muss, dass bei dieser 
Methode die zu unterbindenden Arterienstellen wegen der Nähe des Aneu- 
rysma häufig krankhaft verändert gefunden werden, was an entfernteren 
Stellen seltener zu erwarten ist, daher auch der Operation nadi Hunter 
seltener NachhJutungen folgen als derjenigen nach Antyllus, dass bei 
dieser letzteren durch die Eröffnung der Geschwulst, durch die doppelte 
Unterbindung eine grössere Verwundung gesetzt wird, und mehr Blut 
verloren geht, als bei der ersteren, bei welcher der Sack uneröffnet 
bleibt, daher jener heftigere Reactionserscheinungen folgen, als dieser, die 
überhaupt weniger gefährlich ist. — Dagegen hat die Methode des A n - 
ty 11 US die Vorzüge, dass bei ihr alles Blutgerinnsel entfernt wird, welches 
bei der Hunter'schen bleibt und nur auf dem Wege der Resorption 
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allmählig verschwinden kann, ferner dass bei Aneurysmen an anasto- 
mosenreichen Arterienstellen die doppelte Unterbindung mehr Sicher- 
heit für die radicale Heilung gewährt, als die einfache. — Aus dem 
Gesagten erhellt, dass die Methode von Hunter im AUgeiheinen den 
Vorzug vor derjenigen des Antyllus verdient, und letztere nur für 
einige bestimmte Fälle , sowie in gewissen KOrpergegenden anzuwenden 
ist, nämlich: wenn bei einem falschen diffusen Aneurysma eine grosse 
Menge coagulirtes Blut vorhanden ist, dessen Resorption keine Wahr- 
scheinlichkeit hat; wenn die aneurysmatische Geschwulst brandig zu 
werden und zu beigsten droht, und endlich bei Aneurysmen auf der Dor- 
sal- und Volarfläche der Hände und Füsse. 

Die Brasdor'sche Methode endlich kommt zur Anwendung, wo 
das Aneuryma so gelagert ist, dass der Gefössstamm zwischen der Ge- 
schwulst und dem Herzen nicht metir erreicht werden kann. Dies ist 
der Fall bei Aneurysmen an der Carotis communis, der Art. anonyma^ 
subclavia und iliaca externa. Versuche gelangen ,bis jetzt [nur an der 
Carotis communis. 

B. Operationsweise. 

Die Unterbindung einer Arterie in ihrer Continuität hat drei Acte: 
1) die Blosslegung des Gefässes, 2) die Isolirung des8elbe[n, 
3) die Umlegung einer Ligatur um dasselbe.] 

1. Act. Blosslegung der Arterie."^ Die topographische Ana- 
tomie lehrt uns die zwischen den Artenen und ihren Umgebungen be- 
stehenden Verhältnisse mit einer solchen Genauigkeit^ kennen,''das8 eine 
Unterbindung für den gehörig unterriditeten Wundarzt eine leichte Ope- 
ration ist. i 

Von grosser Wichtigkeit für die Aufsuchung der Arterien sind die 
vorspringenden Punkte der Gegend, in welcher man operirt. Solche 
Punkte sind bald Muskeln, bald Knochenvorsprünge. Nachdem die Rich- 
tung des Schnittes nach den genannten Anhaltspunkten, welche wir bei 
jeder Arterie im Besondern kennen lernen werden, bestimmt ist, setzt 
man die Finger der linken Haad auf diese Punkte, um [die Richtung 
für das Bistouri anzugeben und ausserdem die Haut zu spannen. Nun 
durchschneidet man die Haut, und zwar nur diese allein, wenn die Arterie 
oberflächlich liegt oder irgend ein wichtiger Theil ausserhalb^der Aponeu- 
rose zu schonen ist, andernfalls durchsdineidet man die Haut und das 
subcutane Bindegewebe , fasst dann die Aponeurose mit einer senkrecht 
und nahe an ihren Spitzen gehaltenen Pincette hügelförmig und trägt 
das Gefasste mit flachen Messerzügen ab. In die dadurch gebildete Oefl- 
nung führt man eine Hohlsonde ein, setzt in die Rinne dieser ein ge- 
rades Bistouri und spaltet die Aponeurose in der ganzen Ausdehnung 
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des Hautschnittes. In dieser ersten sehnigen Scheide ist nicht allein die 
Arterie, sondern auch die begleitende Vene und der Nerv eingeschlossen. 

2. Act. Isolirung der Arteric. — Ehe man an die Unter- 
bindung der Arterie geht, muss ihre Scheide geöffnet, und sie von den 
begleitenden Venen gelöst werden. Zu diesem Behufe erhebt man von 
der Scheide mit der Pincette eine kleine Falte, trägt sie mit flach ge- 
führtem Messer ab, bringt. in die so hergestellte Oeffnung eine Hohl- 
sonde ein und erweitert sie auf dieser ein wenig. Hierauf fasst man 
den einen Rand dieser Oeffnung mit der Pincette und dringt vom andern 
Rande aus zwischen ihm und der Arterie mit einer senkrecht gehaltenen 
Hohlsonde in die Tiefe, deren Spitze man vorsichtig hin und herbewegt, 
bis die Arterie töllig frei geworden ist; in dem Augenblicke, wo die 
Hohlsonde unter der Arterie ankommt, muss der von der Pincette ge- 
fasste Rand stärker abgezogen werden. — Um die Arterie von den sie 
begleitenden Venen und Nerven zu trennen, fasst man das sie verbindende 
Zellgewebe vorsichtig mit der Pincette und isolirt die Arterie durch hin- 
und hergehende Bewegungen der Hohlsonde zwischen diesen Theileu. 
In keinem F^Il dürfen die Venen und Nerven behufs ihrer Entfernung 
angefasst werden ; sie lassen sich immer beseitigen, wenn man mit dem 
^ellig-übrösen Gewebe, welches die gemeinschaflliche Scheide fürsie und 
die Arterie bildet, auf die angegebene Weise verföhrt. — Die Bloss- 
legung dieser Zellscheide darf 3 — 4 Linien in die Länge nicht über- 
steigen. Bei grösserer Ausdehnung würde man zu viel Vasa vasorum 
zerreissen und dadurch die Vitalität der Arterie vermindern. 

3. Act. Anlegung der Ligatur. — Wenn die Arterie bloss- 
gelegt ist, so fasst man einen der Ränder des Spaltes in der Arterien- 
scheide mit der Pincette und führt zwischen diesem Rande und dem 
Gefäss eine mit einem doppelten gewichsten Faden versehene Aneurysma- 

' nadel (oder in Ermanglung einer solchen einer enUprechend gebogenen 
Oehrsonde oder einer gewöhnlichen gebogenen Heftnadel) um die Arterie 
herum; nachdem man die Nadel unter Zurücklassung des Fadens wieder 
ausgezogen hat, schlingt man diesen in einen einfachen Knoten und 
schnürt die Ligatur zu, indem man die Fäden über beide Daumen oder 
Zeigefmger wie über zwei Rollen weggehen lässt, was die Arterie hori- 
zontal zusammenzuschnüren erlaubt; ein zweiter auf dieselbe W^eise aus- 
geführter Knoten dient zur Befestigung des ersten. Bei diesem zweiten 
Theile der Operation hat man grosse Sorge zu tragen, die beiden Faden- 
enden frei hängen zu lassen, um sicher zu sein, dass der erste Knoten 
nicht gelockert werde. — Wenn der Nerve neben der Arterie liegt, so 
muss die Nadel zwischen beiden eingeführt und auf der gegenüberliegen- 
den Seite vorgeschoben werden. Wird die Arterie von einer sehr grossen 
Vene begleitet, deren Verletzung von Bedeutung wäre, so muss die Nadel 
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zwischen beiden Gefössen eindringen. — Mit den Fadenenden verfiilirt 
man des Weitern, wie es oben (S. 28) angegeben wurde. 

Varianten der Unterbindung. 

Zur Unterbindung benutzt man gewöhnlich runde Seidenfäden. Man 
hat gerathen, sehr dünne Seidenf^den zu benützen, und die Fadenenden 
dicht am Knoten abzuschneiden, in der Hoffnung, dass die kleinen Knöt- 
chen ohne Störung des HeiUmgsprocesses der Wunde in der Tiefe zu- 
rückbleiben werden, in derselben Absicht hat man auch dünne Darm- 
saiten empfohlen, welche sich indessen nicht bewährt haben. 

In der Absicht, der Zerreissung der innern und mjttlern Arterien- 
haut vorzubeugen, zog Scarpa die mittelbare Unterbindung in 
Gebrauch. Diese besteht darin', dass man auf das zu unterbindende Ge- 
f^ss einen Cylinder von 'Heftpflaster oder dergl. legt und darüber die 
Ligatur, die aus einem bandartigen Faden besteht, zusammenschnürt. 
Da die Zerreissung der innern Arterienhäute indessen nicht von nach- 
theiligen Folgen begleitet ist, so hat man den Nutzen der mittelbaren 
Unterbindung nicht einsehen können. 

Hehrere Wundärzte haben sogenannte Nothschlingen angewendet. 
Dieses Verfahren besteht darin, ober- und unterhalb der Hauptligatur 
Fäden um das Gefäss zu legen, welche zusammengeschnürt werden sollten, 
wenn eine Blutung einträte. Die Erfahrung hat dargethau, dass sie oft 
eine ulcerative Entzündung veranlassen und so gerade den Zufall herbei- 
führten, gegen welchen man sie anwandte. 

Nachbehandlung. Das operirte Glied wird so gelagert, dass 
die Arterie nicht gespannt ist, und die Muskeln in Erschlaffung sind. 
Der Kranke muss sich längere Zeit ruhig verhalten, und wenn das Glied 
sich kühl zeigt, so lässt man dasselbe mit warmen Tüchern, Flanell, 
Watte etc. umgeben; man hat selbst Friclionen angerathen. 

ZWEITES KAPITEL. 

Unterbindung der Arterien am Kopfe, an dem Stamm 

und der oberen Gliedmasse. 

l. Tnincus anonymus s. brachio-cephalus. 

Anatomie. Der Trunms anonymus entspringt von dem vordem 
Theile des Bogens der Aorta und endigt sich am rechten Sternoclavi- 
cular-Gelenk. Bei einigen Subjecten, besonders bei alten Leuten, reicht 
er 8 — 10 Millimeter über den obern Rand des Brustbeines hioaus. Beim 
Zufückbeugen des Kopfes wird er immer etwas aus der Brust hervor- 
gezogen. Der etwa 13 Millimeter lange, schräg von innen nach aussen 
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aufsteigende Stamm bat vor sich die Vena anonyma sinistra, welche ihn 
kreuzt, so wie die Mm. stemohyoidms und stemothyreoideti$y welche ihn 
vom Brustbein trennen. Hinten steht er mit der Luftröhre und dem 
Nerv, vagus, nach aussen mit der Pleura, nach innen mit der Carotis 
sinistra, von welcher ihn die Luftröhre scheidet, in Verbindung. — 
Der Truncus anonymus gibt keinen Seitenast ab ; nur in seltenen Fällen 
entspringt die Art. thyreoidea infima aus ihr. 

Operation. Diese fast ganz in der Brusthöhle verborgene Arterie 
kann nur unterbunden werden, wenn man eine ergiebige OefTnung 
macht. Das folgende von Mott und Gräfe ausgeführte Verfahren ist 
dasjenige, welches die in der Nachbarschaft der Art. anonyma liegenden 
wichtigen Organe am wenigsten einer Verletzung aussetzt 

Nachdem der Kopf des Kränken nach rückwärts und etwas nach 
links gebeugt ist, macht der Operateur einen 'parallel mit dem obern 
Rande des rechten Schlüsselbeines verlaufenden, in der Mitte dieses 
Knochens beginnenden und am äussern Rande des M. stemocleidomastoi- 
dens sich endigenden Schnitt; ein zweiter fast senkrechter Schnitt ver- 
läuft längs des innern Randes dieses Muskels. Der hierdurch gebildete 
dreieckige Lappen wird abgelöst und zurückgeschlagen. Mittels dieser 
Schnitte kann mau leicht die Portio clavicularis des Kopfnickers vom 
Brustbein ablösen, zum M. sternothyreoideus gelangen, welchen man 
gleichfalls quer durchschneidet, und den Trunais anonymns ohne Gefahr 
biossiegen. Diese Blosslegung muss wegen der Nachbarschaft des Nerv, 
vagus und der Vena anonyma mit der grössten Vorsicht ins Werk ge- 
setzt werden; auch muss man sich daran erinnern, dass die Pleura ge- 

öiTnet werden kann. 

2. Arteria carotis communis. 

Anatomie. Die linker Seits aus der Aorta, rechter Seits aus dem 
Truncus anonymus entspringende Art. carotis communis endigt sich am 
obern Rande des Schildknorpels. Sie folgt der Richtung einer Linie, 
welche vom vordem Rande des Zitzenfortsatzes ausgehend, 'ih 7 Linien 
nach aussen von- dem Sternalende des Schlüsselbeines endigen würde. 
Oben liegt sie unter dem vordem Rande des Kopfnickers, unten ent- 
spricht sie dem zelligen Zwischenräume, welcher zwischen dem Sternal- 
und Clavicularlheil dieses Muskels besteht. Die Vena juguJaris interna 
lehnt sich an ihre vordere Seile an ; der Nerv, vagus liegt zwischen der 
Vene und Arterie und etwas hinter diesen Geissen. Der Ramus des- 
cendens n. hypoglossi, welcher mit einem Zweige des Plexus cervicalis 
anastomosirt, steigt vor der Scheide der Arterie herab. Gingen die Mitte 
der Arterie hin läuft der M. omohyoideus schräg über sie weg, unter 
welchem sie von den Mm. stemohyoideus und sternothyreoideus, welcTie 
an dieser Stelle eine feste Aponeurose verbindet, bedeckt ist. Nach 
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hinten liegt sie auf der Wirbelsäule auf, von welcher sie durch den 
Longm colli und den Rectm capitis anticus major getrennt ist. Der Quer- 
fortsatz des sechsten Halswirbels bildet hier einen merklichen Vorsprung. 
Dieser Höcker ist von Chassaignac als ein Anhaltspunkt f(tr jene Fälle 
angegeben, wo Geschwulst etc. die Aufsuchung der Arterie erschwert 

Operation. So oft es angeht, muss man die Arterie über ihrer 
Kreuzungsstelle mit dem Omohyoideus unterbinden, wobei man Sorge 
trägt, die Ligatur sehr nahe an diesem Muskel, d. h. etwa 1 Zoll von 
der Theilung der Carotis communis, anzulegen; da man aber nicht immer 
in der Lage ist, die günstigste Stelle zu wählen, so soll die Operation 
1) über dem Omohyoideus, 2) unter diesem Muskel und 3) in dem Raum 
zwischen den beiden Köpfen des Kopfnickers beschrieben werden. 

a) Oberer Theil (über dem M. omohyoideus). Nachdem der Kopf 
leicht hintenüber gebeugt ist, macht man, parallel dem vorderen Rande 
des Kopfnickers, einen Einschnitt von 2 Zoll Länge. Dieser erste Schnitt 
umfasst die Haut, das Zellgewebe und selbst das Platysma, wobei man 
einen bisweilen in dieser Schnittrichtung verlaufenden ziemlich starken 
Verbindungsast der F. jugularis externa mit der V. subcutanea coUi me- 
diana s. anterior vermeidet. In einem zweiten Schnitte durchschneidet 
man die Aponeurose, welche die beiden Mm. stemomastoidei mit ein* 
ander verbindet. Nachdem man hierauf diesen die Arterie begleitenden 
Muskel durch Vorwärtsneigen des Kopfes erschlafll hat, lässt man ihn 
durch einen Gehülfen mit einem Wundhaken nach aussen ziehen, was 
die tiefe Halsfascie, welche die Arterie und Vene bedeckt, zur Ansicht 
bringt. Diese Aponeurose wird nun mit der grössten Vorsicht auf der 
Hohlsonde eingeschnitten, die Vena jugularis interna und der Nerv, vagus 
etwas bei Seite geschoben, und die mit einem gewichsten Faden ver* 
sehene Nadel von Coo per von aussen nach innen um die Arterie 
herumgeführt. 

6) Unterer Theil (unter dem M. omohyoideus). Der Schnitt föllt 
. bei diesem Verfahren tiefer als bei dem vorigen, und wenn es an Raum 
gebricht, so muss auch der Stemomastoideus ein- oder durchgeschnitten 
werden. 

c) In dem Zwischenräume der beiden Köpfe des Kopf- 
nickers. Nachdem der entsprechende Schnitt (in der Richtung ein^r 
Linie, die man sich von dem Unterkieferwinkel bis etwa Y2 Zoll nach 
aussen von der Artiailatio stemo-davicularis gezogen denkt) gemacht ist, 
werden die Wundlefzen auseinandergezogen, und dann die Arterie auf- 
gesucht. — Die Operation ist hier viel schwieriger, weil die Arterie in. 
einer tieferen Wunde aufgesucht werden muss. — Scarpa hat vorge- 
schlagen, am inneren Rande des Sternocleidomastoideus einzuschneiden. 
Um die Verletzung der Vena jugularis interna sicherer, als es bei dem 
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Schnitt zwischen den beiden Köpfen des Kopfnickers möglich ist, zu 
vermeiden, hat man vorgeschlagen, die Sternalportion desselben in der 
Richtung seiner Faserung zu spalten, auf welchem Wege man directer 
auf die unter derselben gelegene Carotis gelangt. 

3. Arteria carotis exteina et interna, 

• Anatomie. Diese zwei Gefässe ergeben sich aus der Theilung 
der Carotis communis, Sie entspringen in der Hohe des oberen Randes 
des Schildknorpels. Die Äa, carotis externa et interna liegen an ihrem 
Ursprünge auf derselben Ebene : weiter oben liegt die innere nach aussen 
von der inneren. Die innere gibt von ihrem Ursprünge bis zu ihrem 
Eintritt in den Schädel nur einen Ast ab, während die Carotis externa 
deren mehrere, wie die Thyreoidea superior, Lingnalis, Maxillaris externa, 
abgibt. Beide liegen am vorderen Rande des AI, stemocleidomastoideus^ 
von dem sie sich in dem Maasse entfernen, wie sie aufsteigen. Sie 
liegen nach innen von der Ven, jugularis interna, von der sie durch den 
Nerv, hypoglossm gelrennt sind, der sie am oberen Theile des Halses 
kreuzt. Der Nerv, vagns liegt hinter ihnen. Mehrere fibröse Schichten 
trennen sie von der Haut. Nach der Durchschneidung der Halsfascie, 
welche von dem vorderen Rande des Kopfnickeis abgeht, gelangt man 
auf mehrere lymphatische Drüsen, unter welchen die tiefe Halsfascie sich 
tlieilt, um besondere Scheiden für sämmtliche Nerven und Gefässe dieser 
Gegend zu bilden. 

Operation. Mau macht einen 2 Zoll langen Schnitt durch die 
Haut, welcher in der Höhe der Mitte des Schildknorpels beginnt und 
längs des vorderen Randes des Kopfnickei's nach oben verläuft. Hierauf 
trennt man das subcutane Bindegewebe, das Platysma myoides und die 
oberflächliche Halsfascie, zieht die lymphatischen Drüsen auf die Seite 
oder nimmt sie weg, wenn sie zu voluminös sind, fasst das oberfläch- 
liche Blatt der tiefen Halsfascie mit einer Pincelle, öffnet sie, indem 
man das Gefasste mit flachen Messerzügen abträgt, führt in diese OelT- 
nung eine Hohlsonde ein und schneidet sie auf dieser in der Ausdeh- 
nung der Wunde ein. Die nun zu Tage tretenden Arterien isolirt man 
von der Ven. jugularis interna^ wa^ leicht geschieht, da der Nerv, hypo- 
glossus sie von diesem Gefäss trennt. 

4. Arteria thyreoidea superior. 

Anatomie. Dieselbe geht in der Höhe des grossen Hornes des 
Schildknorpels von der Carotis ab, läuft am oberen Rande des M. sterno- 
thyreoideus vorwärts und begibt sich zur Schilddrüse. 

Operation. Derselbe Schnitt wie für die Carotiden legt auch 
die Art. thyreoidea superior bloss. 
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5. Arteria lingualis. 

Anatomie. Die Art, Imgiialis entspringt über der Art, ihyreoidea 
superior aus der Carotis externa und begibt sieb nacb oben, um in die 
Zunge einzutreten. — In dem ersten Tbeile ihres Verlaufes, d. h. nahe 
an ihrem Ursprünge, liegt die A, lingualis tief unter den Mm. ^iga- 
stricus und stylohyoidem und unter dem Nerv, hypoglossus. In der Höhe 
des Zungenbeines liegt sie, indem sie längs des oberen Randes des 
grossen Börnes hingehl, zwischen dem M. hyoglossus, welcher sich vorn, 
und dem M. cotistrictor pharyngis medius, welcher sich hinten befindet; 
die obcrflüchlich gelegenen Theile geben sichere Führer für die Ligatur 
ab: der M. digastricus bildet, indem er sich am Zungenbeine umbeugt, 
die zwei Seiten eines Dreiecks, dessen Basis vom Nero, hypoglossus dar- 
gestellt wird. In diesem Dreiecke findet man die Arterie immer unter- 
halb des M. hyoglossm, welcher nicht, mit dem M. mylohyoideus ver- 
wechselt werden darf, der das genannte Dreieck oft in seinem vorderen 
Theile überi^gt. Der M. hyoglossus nimmt indessen den ganzen Raum 
des Dreiecks ein und liegt tiefer als der Nerv, hypoglosstis^ dessen vor- 
derer Theil von dem M. mylohyoideus bedeckt ist. Ein^ dünne fibröse 
Schicht bedeckt den Muskel. — Oft ist nur eine Ve^ia lingualis zugegen, 
welche durch den M. hyoglossus von der Arteric getrennt ist; bisweilen 
findet sich auch eine die Arteric begleitende Vene, welche sich an diese 
anlehnt. — Die Glandula submaxillaris mit ihrer aponeurotischen Scheide, 
welche in die des Af. digastriais übergeht, bedeckt den genannten drei- 
eckigen Raum und überragt ihn unten mehr oder weniger. — Die 
A. lingualis gibt drei Aeste ab; es bietet indessen nur der Ramus sub- 
ungualis bezüglich der Operation einiges Interesse dar. In einigen 
Fällen konnte diese Arterie statt des Hauptastes unterbunden werden; 
man muss deshalb wissen, dass sie sich oft, wie die A. lingualis, in 
dem oben besprochenen dreieckigen Räume findet: sie liegt meist vor 
der A, lingualis und verbirgt sich bald zwischen den Mm. mylohyoideus 
und hyoglossus. 

Operation. Man macht, während der Kranke mit etwas hinten- 
über gebeugtem Kopfe liegt, einen schwach nach unten convexen Schnitt, 
der an der Spitze des kleinen Börnes des Zungenbeines beginnt und 
sich in einer Länge von 14 Linien nach hinten erstreckt. Nach der 
Durchschneidung der Haut, des Zellgewebes und des Platysma kommt 
man auf die Glandula stibmaxillaris , welche mau mit der Pincette auf- 
hebt, mit ihrer Scheide von dem M. digastricus ablöst, worauf man 
das vorn, unten und hinten von dem letztgenannten Muskel und oben 
von dem Nerv, hypoglossus gebildete Dreieck wahrnimmt. Den den 
Grund dieses Dreiecks bildenden M. hyoglossus fasst man mit der Pin- 
cette, schneidet ihn schichtweise durch und findet unmittelbar unter ihm 
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die Arterie. — Die Ven. facialis kreuzt die ZuDgenbeingegend an der 
Spitze des grossen Hornes ; man muss sich hüten, sie bei dem Schnitte, 
weicher sich mehr oder weniger gegen diesen Theil des Halses hin er- 
streckt, zu verletzen. Um die Bewegungen des Zungenbeines beim 
Schlingen zu beschränken, thut man gut, es durch Niederziehen des 
M. digastricus mit einem Haken während der Operation zu üxiren. 

6. Arteria maxiUaris externa. 

Anatomie. Die in der Höhe des Zungenbeines von der Carotis 
externa entspringende MaxiUaris externa verläuft in schiefer Richtung 
gegen die entsprechende Commissur der Lippen. An der Stelle, wo 
man sie unterbindet, liegt sie auf dem Unterkiefer, vor dem Masseter, 
unter dem Platysma myoides. Sie macht starke Krümmungen und ist 
von einer ziemlich dichten Fettschicht eingehüllt. 

Operation. Man kann sie unterbinden, indem man den Schnitt 
längs ihres Verlaufes macht; wegen ihrer Biegungen ist es aber räthlich, 
einen Querschnitt zu machen, welcher, 4 Linien von dem Winkel des 
Unterkiefers beginnend, in einer Ausdehnung von 1 Zoll sich gegen 
das Kinn hin erstreckt. Nachdem nach einander die Haut, das sub- 
cutane Bindegewebe und das Platysma getrennt sind, legt man das 
Bistouri bei Seite und legt die Arterie mit Hülfe der Pincette und 
Hohlsonde bloss. — Diese Operation wird selten nöthig seio, da man 
meist mit der Compression ausreichen wird. 

7. Arteria subclavia. 

Anatomie. Die Art. s^tbclavia erstreckt sich rechts vom Truncus 
anonytnus, links vom Bogen der Aorta bis zum Schlüsselbein. Sie be- 
schreibt demgemäss einen Bogen mit der Concavität nach unten. Man 
muss zwei Portionen an ihr unterscheiden, eine innerhalb der Mm. 
scaleni und eine ausserhalb derselben. Die Art. subclavia liegt auf der 
ersten Rippe, unmittelbar hinter dem Insertionshöcker des Scalenus an- 
ticus, unter dem Plexus brachialis, der wie sie zwischen den Scalenis 
liegt, hinter der Ven. subclavia, von der sie durch den M. scalenus an- 
ticus getrennt ist. — Ausserhalb der Scaleni liegt die A. subclavia in 
dem Räume, welcher die entsprechenden Ränder der Mm. trapezius 
und stemomastoideus trennt, unter der Haut, dem Bindegewebe, dem 
Platysma myoides, der Aponeurose, welche vom Stemomastoideus zum 
Trapezius geht, und unmittelbar unter der Fascia pro funda, welche den 
M. omohyoideus einhüllt. Sie ist von dem M. subclavius durch die 
Ven. subclavia getrennt, an welche sie sich nahe am Schlüsselbein an- 
lehnt. — Das Schlüsselbein und der M. omohyoideus bilden mit dem 
Scalenus anticus ein Dreieck, in welchem sich die Arteric findet. Die 
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Ven. jugularis externa kreuzt sie, um sicl^ in der Mitte des Schlüssel- 
beines in die Ven, subclavia zu ergiessen. — Die Aeste der Subclayia 
sind: die Aa. vertebralis, ihyreoidea inferior, mammdria interna, inter- 
costalis superior, scapularis mperior und posterior und cervicalis pro- 
funda, welche in der Höhe der Scaleni oder in geringer Entfernung 
von diesen Muskeln entspringen. 

Operation. Man hat die Ä. subclavia ausserhalb und innerhalb 
der Scaleni und an der Stelle, wo der Scalenus anticus sie bedeckt, 
unterbunden. 

a) An der äusseren Seite der Scaleni. Der Kranke liegt 
mit etwas niedergesenkter Schulter, der Operateur macht 4 Linien über 
dem Schlüsselbein und parallel mit diesem Knochen einen Einschnitt, 
welcher an dem äusseren Rande des M, stemomastoideus beginnt und 
sich bis an den benachbarten Rand des M. trapezim erstreckt. Dieser 
Schnitt darf nur durch die Haut gehen; in einem zweiten Acte durch- 
schneidet man das Bindegewebe und das Platysma vorsichtig, um die 
Ven. jugularis externa nicht zu verletzen. Hierauf spaltet man die 
Aponeurose, die vom Trapezius zum Stemomastoideus geht, auf' der 
Hohlsonde, trennt dann mit der. Spitze der Sonde die tiefe Fascie, 
bringt den Finger an den vorderen Rand des Scalenus anticus, und in^ 
dem man mit ihm von oben nach unten hinfährt, gelangt man an das 
Hockerchen der ersten Rippe, an welches sich dieser Muskel ansetzt. 
Während der Zeigefinger der linken Hand auf diesem Höcker bleibt, 
zerreisst man mit der von der rechten Hand geführten Hohlsonde die 
Fascie, welche die Arterie bedeckt, fasst diese mit der Piucette, macht 
sie auf ihrer hinteren Seite frei und führt' die Ligatur um sie, indem 
man eine gekrümmte Nadel von oben nach unten und von hinten nach 
vorn einbringt, weil die Vene unmittelbar nach aussen von den Scalenis 
weit genug von der Arterie entfernt ist, so dass man nicht befürchten 
darf, sie zu verletzen. — Zur Vermeidung einer Verwechselung der 
Arterie mit einem Aste des Plex^is brachialis darf man nur den platten 
Strang biossiegen, welcher sich nächst dem Höcker der ersten Rippe 
findet, denn die Arterie liegt zwischen diesem Knochen und dem Plexus. 
— Auch ein verticafer Schnitt an der äusseren Seite des Kopfnickers 
ist empfohlen; durch diesen Schnitt vermeidet man die Ven. jugularis 
externa sicher, bekommt aber eine engere Wunde. 

b) Zwischen den Scalenis. Man macht längs des oberen 
Randes des Schlüsselbeines einen Schnitt, welcher 1/2 Zoll vor dem 
M, trapezim beginnt und sich bis nahe an den vorderen Rand des 
Stemomastoideus erstreckt, trennt den äusseren Bündel des letzteren 
Muskels, hierauf auf der Hohlsonde den Scalenus anticus, legt die Arterie 
bloss und umgibt sie mit einer Ligatur, welche man hier von oben 



44 I. Ahth. 2. Abschn. Operationen an Arterien. 

nach unten herumfahrt, um die Verletzung des Pleocus hrachiabs zu ver- 
meiden. Bei der Durchschneidung des Sealmus anlicus ist die Verletzung 
des Nerv, phrenicus, welcher au der inneren Seile dieses Muskels und 
etwas vor ihm verläuft, sowie die der etwas weiter nach aussen gelegenen 
Art. inammaria interna zu vermeiden. 

c) An der inneren Seite derScaleni. Diese Operation wird, 
der Gefahren wegen, die sie darbietet, nicht leicht zur Ausführung 
kommen. Das Verfahren käme mit dem der Unterbindung des Trunais 
anonymus überein. 

8. Arteria axillaris. 

Anatomie. Die Art, axillaris ist die Fortsetzung der A. subclavia. 
Sie erstreckt sich von dem Schlüsselbein bis an den untern Rand der 
Sehne des grossen Brustmuskels, wo sie zur Art. hrachialis wird. Ihre 
obere Portion erstreckt sich schief von dem mittlem Theile des Schlüssel- 
beines zur innern Seite des Humeruskopfs, von dem sie durch die Sehne 
des M. subscapularis getrennt ist Die untere Portion folgt dem innern 
Rande des M. coracobrachialis. 

a) Oben liegt sie zwischen dem Plexus brachialis und der Ven. 
axillaris, von welcher sie theil weise bedeckt wird. Man findet sie in 
einem dreieckigen Räume, welcher von dem Schlüsselbeine, der Brust- 
wand und dem kleinen Brustmuskel gebildet wird. Sie ist demzufolge 
von dem grossen Brustmuskel und den beiden Fascien dieses Muskels 
bedeckt, lieber sie weg laufen die Yv. acromialis und cephalica, um 
sich in die Ven. subclavia zu ergiessen. 

b) Unten liegt sie unter dem innern Rande des M, coracobrachialis, 
tiefer als die Nn, medianus und cutaneus internus, in dem Zwischen- 
räume^ welcher diese trennt. Da die Ven. basilica bisweilen in der 
Achselhöhle, wie unten am Arme, in dem subcutanen Bindegewebe liegt, 
so könnte sie leicht verletzt werden, wenn man diese anatomische An- 
ordnung ausser Acht Hesse. 

Die Aeste der Axillaris sind: die Aa. acromio-thoracica , vyelche 
in der Höhe des obern Randes des Pectoralis minor, thoracica longa, 
welche hinter diesem Muskel entspringt, subscapularis und circumflexa 
humeri anterior und posterior, welche in der Höhe des untern Randes 
des M. subscapularis vom Stamme der Axillaris abgehen. 

Operation. Man unterbindet die A. axillaris in der Achselhöhle 
und unter dem Schlüsselbein. 

1) In der Achselhöhle. Der Kranke liegt auf dem Rücken, 
der Oberarm ist vom Körper entfernt, der Vorderarm leicht gebeugt. Der 
Wundarzt macht am innern Rande des M. coracobrachialis einen Schnitt 
von 2 — 3 Zoll Länge, welcher am Kopfe des Humerus beginnt und sich 
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gegen den Arm hin in der Richtung des innern Randes des Biceps er* 
streckt. Wenn es Schwierigkeit hätte, den M, coracobrachialis zu fühlen, 
so würde man den Schnitt an der Verbindung des vordem Dritttheiles 
der Achselhöhle mit den beiden hintern Dritttheilen o(|er noch sicherer 
an der vordem Grenze des Haarwuchses machen. Dieser erste Schnitt 
darf nur die Haut trennen wegen der Ven. basilica, welche man bei 
unvorsichtiger Führung des Messers verletzen könnte. Nachdem hie- 
rauf das Bindegewebe getrennt ist, schneidet man die Fascie auf der Hohl- 
sonde ein und findet von vorn nach hinten den M, coracobrachialis, die 
Nn, medianus^ cutaneus internus etc. Zwischen diesen beiden Nerven, 
aber tiefer, trifil man die Arterie an. Diese letzten Anhaltspunkte sind 
leicht zu erkennen, weil der dem M, coracobrachialis am nächsten liegende 
Nerv der N. medianus ist, und der unmittelbar nach innen ven diesem 
befindliche Cutaneus internus durch seine ihn von andern Endästen des 
Plexus brachialis unterscheidende grössere Dünnheit bemerklich ist. — 
Die Isolation der Arterie erfolgt nach den allgemeinen Regeln. 

2) Unterhalb des Schlüsselbeines. Der Kranke hegt auf 
dem Rücken mit etwas erhöhter Schulter und nach oben gerichtetem 
Arme. Der Wundarzt macht einen Schnitt von 2 Zoll, welcher 1 Zoll 
von dem Stemalende der Clavicula und nahe am untern Rande dieses 
Knochens beginnt und« einen Bogen mit unterer Convexität beschreibend, 
am vordem Rande des Deltoideus endet. Man kann ohne* Nachtheil 
mit dem ersten Schnitte die Haut, das Bindegewebe und die obere Fascie 
des Pectoralis major trennen. Man schneidet nun letzteren Muskel vor- 
sichtig ein und spaltet die nun zu Tage tretende tiefe Fascie auf der 
Hohlsonde oder aber präparirt sie der zahlreichen Gefässe wegen, welche 
nahe an ihr liegen, zweckmässiger vorsichtig ab. Nachdem alle diese 
Theile getrennt sind, gelangt man in ein Dreieck, welches nach oben 
von dem Schlüsselbein, nach innen von der Brustwand und nach unten 
und aussen von dem Pectoralis minor begrenzt ist, in welchem engen 
Räume man zuerst die Ven. s\ibclavia antrifTI, welche während der Opera- 
tion aufschwillt und die Arterie vollständig bedeckt. Man trennt dann 
mit der grössten Sorgfalt den obern Rand der Vene von der Fascie 
ab, welche, vom M, subclavius herkommend, eine Scheide für sie bildet 
und sie klaffend erhält. Nachdem dies geschehen, zieht ein Gehülfe 
dieses Geßiss mit einem stumpfen Haken nach unten, woranf man in 
der Tiefe unter dem Pleocus brachialis die Art, aooillaris wahrnehmen 
kann, 'Welche man mit einer Ligatur umgibt, wobei man den Faden 
von unten nach oben herumführt, um die Vene nicht einer Verletzung 
auszusetzen. — Die Vv, acromialis und cepkalica, welche man wahr- 
nimmt, sobald die tiefe Fascie des Pectoralis major getrennt worden ist, 
müssen nach unten- gezogen werden ; über ihnen muss die Arterie ge- 
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sucht werden. — Statt des bogenförmigen Hautschnittes ist auch ein 
geradliniger empfehlen worden. 

9. Arteria brachialis. 

Anatomie. Die Art, brachialis verläuft in der Richtung einer 
Tom innern Rande des M, coracobrachialis zu der Mitte der Ellbeuge 
gezogenen Linie. 

a) Längs des Oberarmes liegt die A, brachialis oben unter dem 
innern Rande des M. coracobrachialis und weiter ■ unten unter dem 
innern Rande des M. biceps ; hinten hat sie oben den Triceps, unten den 
Brachialis internus. Sie liegt in dem zelligen Zwischenräume , welcher 
sich zwischen dem Biceps und dem Brachialis internus befindet. Oben 
am Arme liegt sie nach innen vom Nerv, medianns; in der Mitte geht 
dieser Nerv Über sie weg und am untern Dritttheile des Armes kommt 
er an ihre innere Seite zu liegen. Der Nerv, cutaneus internus liegt 
zuerst etwas vor der Arterie, hierauf nach innen von ihr, dann entfernt 
er sich immer mehr von derselben, durchbohrt gegen die Mitte des 
Oberarmes die Fascia brachii und verliert sich in die Haut. Die Art. 
brachialis hat oft zwei begleitende Venen, von welchen die innere ge- 
wöhnlich stärker ist. Diese Venen stehen durch Queräste in Verbindung 
mit einander, welche die Blosslegung der Arterie erschweren. Die Ven. 
basilicay welche beinahe denselben Weg verfolgt, wie die Art. brachialis^ 
ist eine Hautvene ; zuweilen trifft man sie aber an verschiedenen Punkten 
bald ausserhalb bald innerhalb der Fascie, was bezügUch der Operationen 
von höchster Wichtigkeit ist. 

Die von der Art. brachialis abgegebenen Aeste sind: die Aa. pro- 
funda brachii, collateralis ulnaris und radialis. Die einzig wichtigen Aeste 
sind die A. profunda brachii, welche am untern Rande des Teres major 
von der Brachialis abgeht, und die Collateralis uJnaris, welche, indem sie 
mit den Recurrentes anastomosirt, eine Communication zwischen der 
Art. brachialis und den Arterien des. Vorderarmes herstellt. 

Nicht selten kommt eine hohe Theilung der Art. brachialis vor, und 
zwar ist es gewöhnlich die A. radialis, welche zu früh von dem Stamme 
abgeht. Man thut daher wohl, bei Operationen am Arme nicht bloss 
die Lage der Brachialis, sondern auch ihren Zusammenhang mit den 
Vorderarmarterien genau zu erforschen, zu welchem Behufe man sich, 
während die Brachialis am Bicepsrande comprimirt wird, über das Auf- 
hören oder Fortbestehen der Pulsationen in der Radialis und Ulnaris 
zu unterrichten hat. 

b) Unten liegt die Art. brachialis unmittelbar unter der sehnigen 
Ausbreitung des Biceps, welche sie von der Ven. mediana basilica trennt^ 
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nach aussen vom Nerv, medianu^ vor dem M. brachialis internus, welcher 
sie von dem Ellbogengelenk trennt 

Operation, ä) Längs des Oberarmes. Man macht am innern 
Rande des M. biceps einen Schnitt von 2^2 Zoll durch die Haut, trennt 
das Bindegewebe und, an der Fasda brachii angekommen, spaltet man 
diese auf der Hohlsonde. Man bemerkt den Nerv, medianm, hinter wel- 
chem sich die Arterie findet. Um das Geföss leichter blosszulegen und 
den Faden um dasselbe zu führen, lässt man den Arm beugen, um den 
M» biceps und den Nerv, medianus, zwischen welchen die Arterie Hegt, 
leichter von einander zu entfernen. Man hüte sich die Scheide des 
Biceps zu öffnen. Man gelangt zwar, wenn man dies thut, leichter zur 
Arterie, allein man setzt dadurch den Kranken Eitersenkungen aus, 
welche man vermeidet; wenn man die Fascie nach innen vom innern 
Rande des Biceps einschneidet. — Um den Mediannerven beim Isoliren 
der Arterie zu schützen, lässt man ihn von einem Gehülfen mit einem 
Wundhaken gegen den Rand des Biceps andrücken. 

b) In derArrabeuge. Man macht bei supinirtem und vom Rumpfe 
abducirtem Arme einen Schnitt von 2 Zoll, welcher von der Mitte der 
Armbeuge ausgeht und sich längs des innern Randes des Biceps hin- 
zieht. . Dieser erste Schnitt darf nur die Haut durchdringen, unter welcher 
sich die Ven. basilica befindet, die geschont werden muss. Diese Vene 
wird von einem Gehülfen auf die Seite gehalten und zwar nach innen, 
weil, wenn man sie nach aussen brächte, man die Ulnarvenen, welche 
sich etwas über c|er Armbeuge in jene ergiessen, durchschneiden würde. 
Man erhebt nun die sehnige Ausbreitung des Biceps mit einer Pincette 
hügelartig, schneidet mit flach gehaltenem Messer eine OefTnung in die- 
selbe, und spaltet sie in der ganzen Ausdehnung der äussern Wunde 
auf der Hohlsonde. Man findet die Arterie in dem nach innen vom 
Pronator teres, nach aussen vom Supinator longus und der Sehne des 
Biceps begrenzten dreieckigen Baume nach aussen vom Nerv, medianus 
und meistens von zwei Venen begleitet. Die Unterbindungsnadel muss 
von innen nach aussen eingeführt werden, um den Nerven nicht zu 
verletzen. • 

10. Arteria ulnaris. 

Anatomie. Die Art. ulnaris ist einer der beiden, Endäste der 
A. brachialis, in welche sich diese einige Linien unter der Armbeuge 
theilt. Wie oben bemerkt, nimmt die A. ulnaris nicht selten einen 
höhern Ursprung; in diesem Falle verläuft sie meist viel oberflächlicher 
als im normalen Zustande und nimmt dann ihre Lage unter ihrem be- 
gleitenden Muskel erst am untern Theile des Vorderarmes wieder ein. 
Im normalen Zustande trennt sie sich von der Radialis beinahe in der 
Mittellinie des Gliedes und geht dann schief von oben nach unten und 
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von aussen nach innen, ihren Weg unter den Muskeln nehmend, welche 
sich am innern Condylus des Oberarmbeines inscriren. Erst unter dem 
obern Viertheil des Vorderarmes nimmt sie eine verticale Richtung an. 
Von diesem Punkte an liegt sie unter dem äussern Rande des Flexor 
carpi ulnaris. Oben entspricht sie dem schmalen Zwischenräume, welcher 
diesen Mnskel von dem Flexor digitonim mblimis trennt. Weiter unten 
liegt sie mehr unter der Sehne des Flexor carpi nlnaris als zwischen 
diesem und dem genannten Fingerbeuger. Der Nerv, ulnaris liegt an 
der innern Seite der Arterie und zwar während ihres verticalen Ver- 
laufes dicht an ihr. Die Arterie hat zwei begleitende Venen, eine nach 
innen, die andere nach aussen. . Sie endigt sich, indem sie neben dem 
Os pisiforme tlber das Ligamentum carpi volare proprium hinweg in die 
Vola matius tritt, wo sie den Arcus volaris subbms bilden hilft, der 
unmittelbar unter der Aponeurosis palmaris liegt. — Die Aeste, welche 
die Arterie abgibt, sind: unmittelbar unter ihrem Ursprünge die Art. 
recurrens ulnaris; in der Höhe der Tuherositas radii die Art. interossea, 
welche sich in einen äussern und innern Ast spaltet. Von da bis zum 
tiefen Hohlhandbogen, welchen ein Ast der Ulnaris bilden hilft, gibt die 
Arterie keine Aeste ab, welche der Erwähnung werth wären. 

Operation. Die Art. ulnaris darf in ihrem obern Viertheile nicht 
unterbunden werden; ihre tiefe Lag« und Schieflieit wtlrde dazu nöthigen, 
die Muskeln, unter welchen sie liegt, in der Quere zu durchschneiden, 
was eine zu schwere Verletzung setzen würde. Man unterbindet sie 
nur an ihrer verticalen Poilion, und da die Richtung dieses Theiles der 
Arterie diejenige einer Linie ist, welche von dem innern Condylus aus- 
gehend, aussen am Os pisiforme ausläuft, so muss in dieser Richtung 
eingeschnitten werden. 

a) Oben macht man einen Einschnitt von IV2— 2 Zoll; er iim- 
fasst die Haut und das Rindegewebe bis auf die Armfascie. Man sucht 
nun in der Richtung des Schnittes eine gelbliche Linie, welche den 
sehnigen Zwischenraum anzeigt, der den Flexor carpi ulnaris und den 
Flexor digitorum stiblimis von einander trennt. Nachdem die Fascia anti- 
brachii gespalten ist, und die beiden eben genannten Muskeln auseinander- 
gezogen worden' sind, bemerkt man zunächst den Nerv, ulnaris und dann 
weiter nach aussen die von zwei Venen begleitete Arterie. Nach Rloss- 
legung dieser führt man den Faden von innen nach aussen um sie her- 
um. — Man führt die Hohlsonde zur Spaltung der Fascie "etwas nach 
vorn von dem Zwischenraum unter dieselbe, da sie hier weniger fest 
mit dem Flexor carpi ulnaris verwachsen ist, als weiter hinten. 

b) Am untern Dritttheilc des Vorderarmes ist ein Schnitt von 
1 V3 Zoll ausreichend; er darf durch die Haut und das Rindegewebe 
gehen. Die Fascia antibrachii wird unmittelbar nach aussen von der 
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Sehne des Flexor carpi ulnaris auf der Hohlsoude gespalten. Nachdem 
diese Sehne nach innen abgezogen worden ist, mass die Fascie, welche 
die oberflächlichen Muskeln von denjenigen der tiefen Schichte trennt, 
gleichfalls auf der Hohlsonde eingeschnitten werden, da unter ihr die 
Arterie liegt, und zwar in der Richtung dieser. Die Lage des Ulnar- 
nerven ist dieselbe, wie weiter oben. 

b) An der äussern Seite des Os pisi forme kann der Volarast 
der Ulnaris unterbunden werden. Man macht einen, IV2 — 2 Linien von 
Os pisi forme entfernten Einschnitt, welcher die Haut, das Bindegewebe 
und die Fasern des Palmaris brevis trennt, und findet dicht am Liga- 
mentum carpi volare proprium die Arterie mit dem entsprechenden Nerv 
an ihrer Ulnarseite. 

11.. Arteria radialis, 

■ 

Anatomie. Der Lauf der Art. radialis^ des andern Endastes der 
Brachialis^ wird durch eine Linie bezeichnet, die man von der Mitte der 
Armbeuge zwischen die Sehnen des Palmaris longus und des Supinator 
longus am untern Ende des Vorderarmes zieht. 

Oben liegt die Arterie in dem Zwischenraum, welcher zwischen 
dem Supinator longus und dem Pronator teres besieht Eine Fascie, 
welche sie unmittelbar bedeckt, trennt sie von diesen Muskeln. Der 
N'erv. radialis liegt an ihrer äussern Seite, jedoch in einer besondern 
Scheide und ziemlich von ihr entfernt ; sie ist von zwei Venen begleitet. 
Unter der Schichte Fettgewebe bildet die UmhüUungsfascie des Vorder- 
armes eine Art Brücke zwischen den Rändern der oben genannten Muskeln. 
Unter dieser Brücke findet sich die Arterie, jedoch von einem Blatte der 
tiefen Fascie bedeckt. 

Unten liegt die Art. radialis zwischen den Sehnen des Palmaris 
longus und des Supinator long^is. Im mittleren Dritttheile des Vorder- 
armes liegt sie auf dem Flexor poüicis proprius, weiter unten steht sie 
mit dem Pronator quadratus in Verbindung, unter welchem sie nur durch 
Bindegewebe von der vordem Fläche des Radius getrennt ist; in der 
Nähe des Handgelenkes hat sie ihre Lage zwischen dem Supinator lotigus 
und dem Flexor carpi radialis ^ zwischen deren Sehnen sie zum Puls- 
fUhlen benutzt wird. In der Höhe des Pronator quadratus ist die Art. 
radialis etwa zwei Linien von ihrem sie begleitenden Nerven entfernt, 
der längs ihrer äussern Seite hingeht; in der Mitte des Vorderarmes 
liegt er dicht an ihr. Sie ist unten nur von der Haut und Fascie be- 
deckt; eine andere Fascie trennt sie von den hinter ihr liegenden Theilen. 
Diese zwei Fascien sind dünn und können leicht zerrissen werden. — 
Die Art. radialis gibt drei Aeste ab, deren Stärke ihnen bezüglich der 
Unterbindung der Arterien Wichtigkeit verleihen kann; sie sind: die 

Burger» Operativ-Cbirurgie.' ^ 
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Ari, recurrens rddiaUsj welche nahe am Ursprünge der Radialis abgebt ; 
der Ramus dorsalis und der Ramus volaris, welcbe zur Hand gehen. 

Operation. Die Unterbindung der A. radialis wird meistens oben 
drei Querfinger unter der Armbeuge, unten zwei bis drei Querfinger über 
dem Handgelenke vorgenommen. Eine dritte Unterbindung an der Rücken- 
Seite der Hand wird nur selten und ausschliesslich nur bei Verletzungen 
der Radialis an dieser Stelle ihres Verlaufes vorgenommen. 

Oben am Vorderarm. Man macht einen Schnitt von 2 Zoll 
in der oben bei der Anatomie angegebenen Richtung und zwar in der 
Hohe des zelligfibrösen Zwischenraumes, welcher den Supinator longus 
vom Pronator (eres trennt, ein Zwischenraum , welcher leicht wahrzu- 
nehmen ist, wenn man die Haut auf dem vordem Rande des ersten 
dieser Muskeln niederdrückt. Nachdem Haut und Bindegewebe mit einem 
Schnitte getrennt sind, spaltet man die Armfascie in der Höhe einer 
gelblichen Linie, welche den Muskelzwischenraum anzeigt, und unter 
welcher die Arterie liegt, auf der Hohlsonde. Auf gleiche Weise durch- 
schneidet man die Fascie, welche die oberflächliche Muskellage von der 
tiefen scheidet, und kommt nun auf die von z^ei Venen begleitete Arterie. 
Nach sorgfältiger Isolirung derselben führt man die Nadel von aussen 
nach innen um sie herum, um eine Verletzung des Nerv, radialis zu 
vermeiden, der indessen hier einige Linien von der Arterie ab liegt. 

Unten am Vorderarm. Man führt einen Schnitt von 1 — 7^ Zoll, 
welcher zwei Querfinger über dem Handgelenke beginnt und in der oben 
angegebenen Richtung gegen die Armbeuge verläuft. Da die Arterie 
unmittelbar unter der Armfascie liegt, so muss Haut und Bindegewebe 
in zwei Acten getrennt werden, um die Arterie nicht der Gefahr einer 
Verletzung auszusetzen. 

Auf der Rückenseite der Hand legt man die Arterie durch 
einen zwischen den Sehnen des Abductor longus und Extensor poüicis 
longus geführten Schnitt, der nur die Haut und die Aponeurose zu trennen 
hat, bloss. 

DRITTES KAPITEL. 

Unterbindung der Arterien der unteren Oliedmasse. 

1. Arteria iliaca communis. 

Anatomie. Die beiden Iliacae communes sind die Endäste der 
Bauchaorta. Die Theilungsstelle befindet sich in der Höhe des untern 
Randes des vierten Lendenwirbels. Jede Iliaca communis theilt sich nahe 
an der Symphysis sacro-iliaca in die Iliaca interna und externa. Sie 
verfolgt eine schiefe Richtung von oben nach unten und von innen nach 
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aussea, wobei sie längs des innern Randes des M, psoas hingeht. Die 
sie begleitende Vene liegt auf der rechten Seite hinter ihr, auf der linken 
an ihrer innern Seite; die rechte Uiaca bedeckt ausserdem das obere 
Ende der Ven, Uiaca sinistra. Sie ist von dem Ureter und den Samen- 
gefässen begleitet. Diese Arterie gibt auf ihrem ganzen Verlaufe keinen 
Ast ab. Sie ist von den Därmen bedeckt, welche man sehr weit ent- 
fernen muss, um bis zu ihr zu gelangen. 

Operation. Man macht einen Schnitt, der in der Mitte des Po u- 
part'schen Bandes, 8 Linien über demselben beginnt und, leicht convex 
nach aussen verlaufend, etwa 1 Zoll nach innen von dem vordem obern 
Darmbelnstachel endet und trennt hierauf nach einander alle Theile, 
welche die Bauchwand bilden. Während nun die Wundlefzen auseinander 
gehalten und der ganze Peritonealsack mit den in ihnen enthaltenen 
Gedärmen nach oben und innen gedrängt wird, führt man mittels der 
Des Cham ps 'sehen oder Co op er 'sehen Nadel einen doppelten Faden 
um die Arterie, wobei die dieselbe begleitende Vene sorgfältig zu ver- 
meiden ist. — Obgleich diese Operation mehrere Male mit Erfolg ge- 
macht wurde, so bleibt sie doch immer ein höchst gefährlicher Eingriff. 

2. Arieria Uiaca interna. 

Anatomie. Die Art. Uiaca interna (s. hypogastrica) kommt aus der 
Theilung der Uiaca communis^ von welcher sie in der Höhe der Sym- 
physis sacro-iliaca abgeht. Sie steigt schräg von oben nach unten und 
von hinten nach vom in das Becken herab. Sie wird von einer starken 
Vene begleitet; der Ureter läuft vor ihr in das Becken herab. Sie gibt 
zahlreiche Aeste ab; dieser Umstand , so wie ihre tiefe Lage machen 
ihre Unterbindung gefährlich und schwierig. Dennoch wurde sie aus- 
geführt und einige dieser Operationen verliefen glücklich. 

Operation. Der für die Unterbindung der Iliaca communis an- 
gegebene Schnitt passt auch hier, er braucht nur etwas weniger lang 
zu sein. 

3. Arteria gluteä. 

Anatomie. Diese Arterie, ein Ast Aer Iliaca interna, verlässt am 
obersten Theile der Ineisura ischiadica major das Becken; sie hat den 
obem Rand des M, pyriformis unter sich und ist von dem M. glxUeas 
maximus bedeckt. Die zwei begleitenden Venen bedecken sie theilweise. 

Operation. Nachdem der Kranke mit gestrecktem Schenkel auf 
den Bauch gelegt ist^ macht man einen sehr grossen Hautschnitt, der 
1 Zoll nach aussen von dem hintern Darmbeinstachel beginnt und 1 Zoll 
von dem obern Rande des grossen Trochanter endet. Man schneidet 
hierauf den grossen Gesässmuskel in der Richtung seiner Fasern ein. 
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lässt die Wuüdränder auseinander halten, führt den hnken Zeigefinger 
an den obern Rand der Imisura ischiadica, wo man die^ Pulsation 
der A. glutea deutlich fühlt und legt die Arterie, nachdem man sich 
über die Lage dieses Gefässes Gewissheit verschafft hat, mit um so grös- 
serer Vorsicht bloss, als die begleitenden Venen bisweilen ausserordent- 
lich entwickelt sind. 

4. Arteria ischiadica.' 

Diese Arterie, welche mit der Glutea densMben Ursprung hat, ver- * 
lässt unter dem M. pyriformis das Becken. — Der Schnitt zur Untere 
bindung könnte derselbe sein, wie für die der Art, glutea; doch würde 
es besser sein, jhn 7 Linien tiefer zu führen. 

5. Arteria iliaca externa. 

Anatomie. Die Art. iliaca externa (cniralis) erstreckt si^h von 
der Symphysis sacro-iliaca bis 2^/2 Linien nach aussen von der Mitte 
des Ligamentum Poupartii. Nach aussen steht sie mit dem innern 
Rande des M. psoas, nach innen und etwas nach hinten mit ihrer Vene 
in Verbindung; vorn ist sie durch wenig und lockeres Bindegewebe, 
welches eine Art Scheide von ausnehmender Dünne für sie bildet, vom 
Bauchfell geschieden. Ein Zweig des Nerv, inguitialis läuft vor der 
Arterie und kreuzt sie etwas von oben nach unten und von aussen nach 
innen. — Die Art, iliaca externa gibt erst nahe am Poupart 'sehen 
Bande Aeste ab. Diese sind: die Art. epigastrica und die Art. circum- 
flexa ilei. — Um zu dieser Arterie zu gelangen, muss man die vordere 
Bauchwand einschneiden, welche von aussen nach innen aus folgenden 
Schichten besteht: aus der Haut, dem subcutanen Bindegewebe^ der 
Fascia stiperficialis, der Aponeurose des M. ohliqiius extemus, den Mm. 
obliquus internus und transversus. Unter dem letzteren Muskel findet 
man eine dünne Aponeurose, Fascia transversa genannt, welche nur 
durch etwas fadenförmiges Bindegewebe vom Bauchfell getrennt ist. Die 
Arterie ist ausserdem von der Portion der Eingeweide bedeckt, welche 
in dieser Gegend ihre Lage hat. 

Operation, a) Verfahren von Roux. Man macht parallel 
dem Poupart'schen Bande einen schwach nach unten convexen Schnitt, 
Welcher sich von der Mitte dieses Bandes bis 5 Linien vor und über 
den vordern obern Darmbeinstachel erstreckt, trennt dann schichtweise 
die die Bauchdecken zusammensetzenden Gebilde und, wenn die Fascia 
transversa, welche den M. transversus und das Bauchfell von einander 
trennt, zu Gesicht kommt, so erhebt man diese Aponeurose mit der Pin- ' 
cette und schneidet mit flach gehaltenem Messer eine Oeffnung in die- 
selbe; hierauf führt man in diese Oeffnung eine Hohlsonde ein und 
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spaltet die Fascie in der ganzen Ausdehnung der äussern Wunde. Man 
drängt nun das Bauchfell gegen die weisse Linie hin, trennt die tiefer 
liegenden Theile mit den Fingern und gelangt so zur Arterie, um wekhe 
man mit der Cooper*schen Nadel von innen nach aussen eine Ligatur 
herumführt; mit dieser Nadelführung vermeidet man die Verletzung der 
Vene und des Eingeweidepakets. Die Ligatur muss womöglich 1 Zoll 
«her dem Pourpart'schen Bande umgelegt werden. — Das Verfahren 
von Cooper weicht nur wenig von dem vorstehenden ab. Dieser be- 
ginnt mit dem Schnitte in der Hohe des innern Leistenringes und endigt 
ihn r/2 Zoll nach innen vom obern vordem Darmbeinstachel. 

b) Verfahren von ßogros. Der Schnitt verläuft parallel dem 
Poupart 'sehen Bande und zwar 4 Linien über demselben; er erstreckt 
sich innen bis auf 7 Linien von dem Tuberculum pubis^ nach aussen 
ebenso weit von dem vordem obern Darmbeinstachel. Nachdem die Bauch- 
wand wie bei dem vorigen Verfahren eingeschnitten worden ist, nimmt 
der Operateur die Art. epigastrica zum Führer, um zur Art. iliaca externa 
zu gelangen. 

c) Verfahren von Abernethy. Der Schnitt geht von der Mitte 
des Po upar tischen Bandes aus und verläuft in der Richtung der A. iliaca 
externa nach oben. 

Das Verfahren von Abernethy legt einen zu grossen Theil des 
Peritoneums bloss und setzt dieses einer Verletzung aus; der Schnitt 
von Roux legt die Arterie nicht ausreichend bloss. Der Schnitt von 
Bogros hat den Vorzug, dass er genau der Umschlagsstelle des Bauch- 
felles entspricht und mit seiner Mitte die Arterie trifft. 

6. Arteria epigastrica. 

Anatomie. Die Art. epigastrica liegt in einer Verdopplung der 
Fascia transversa, hat demnach zwischen dem Bauchfell und der vordem 
Bauchwand ihre Lage. Ihre Richtung ist die einer Linie, welche, von 
der Mitte des P oupart 'sehen Bandes ausgehend, sich gegen den 
Nabel hinzieht. 

Operation. Ein 1^2 Zoll langer, der Richtung des Po upart 'sehen 
Bandes in einer Entfernung von 4 Linien folgender und die ganze Dicke 
der Bauchwand durchdringender Schnitt legt die Arterie bloss. Da diese 
Arterie aber in einer Verdopplung der Fascia transversa sich befindet, 
so tnuss man Sorge tragen, das hinter ihr befindliche, sie vom Bauch- 
fell trennende Blatt unverletzt zu lassen. 

7. Arteria femoralis. 

Anatomie. Die Art, femoralis beginnt am Poupart'schen Bande 
und endigt sich am Adducior magnus, nachdem sie dessen Sehne durch- 
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bohrt hat. Sie folgt einer Linie, die man Ton der Mitte des Pou- 
part 'sehen Bandes zum hintern Rande des Condylus internus femoris 
zieht. In ihrem ganzen Verlaufe steht sie mit dem M. sartoriw in Ver- 
bindung: oben liegt sie an seiner innem Seite und nähert sich ihm 
in dem Maasse, je näher der Spitze des Trigonum inguinale man sie 
untersucht; in der Mitte des Oberschenkels bedeckt sie dieser Muskel, 
und nahe bei ihrem Durchtritt durch den Adductar magnus liegt sie 
unter seinem äussern Rande. Die Art. femoralis ist mit ihrer Vene so 
innig verbunden, dass ihre Trennung einen schwierigen Act der Unter- 
bindung bildet. Oben liegen die Venen nach innen von der Arterie, 
unten tritt sie etwas hinter sie. Findet man eine Vene vor der Arterie, 
so liegt der Grund darin, dass sie deren zwei hat; die zweite befindet 
sich hinten. Der Nerv, saphenus begleitet die Arterie bis zu ihrem 
Durchgang durch den Adductor magnus; eine und dieselbe aponeuro- 
tische Scheide umschliesst sie. Die Vena saphena magna verläuft fast 
parallel mit der Art. femoralis, liegt aber der Mittellinie des Körpers 
näher als diese. Wenn man die Haut in der Richtung der Arterie ein- 
schneidet, darf man nicht vergessen, dass sich die Ven. saphena magna 
ziemlich oft in zwei Aeste theilt, von denen einer weiter nach aussen 
verläuft, so dass er unter das Messer kommen könnte. Da die Vene 
aber eine subcutane ist, so ist sie von der Arterie immer durch die 
oberflächliche Schenkelfascie getrennt. 

a) Oben liegt die Art. femoralis in der Mitte des Trigonum ingui- 
nale, welches nach aussen vom M. sartoriuSy nach innen vom Adductor 
longus begrenzt wird. Sie gibt mehrere Aeste ab, deren wichtigster, die 
Art. profunda femoriSj ungefähr 2 Zoll unterhalb des Po upar tischen 
Bandes entspringt. 

b) Unten vor dem Austritte aus dem Adductor magnus kommt die 
Art. articularis genu superficialis von ihr. 

Operation. Die Richtung der Art. femoralis wird, wie bereits 
bemerkt, durch eine von der Mitte des Poupart'schen Bandes zum 
hintern Rande des dmdylus internus femoris gezogene Linie angedeutet. 
Für den grössern Theil ihres Verlaufes muss ihre Aufsuchung vom innem 
Rande des Sartorius aus begonnen werden. 

ä) Dicht am Poupart'schen Bande (Barrey). Man macht 
einen verticalen Hautschnitt, welcher in der Mitte einer, von der Spina 
anterior superior ilei zur Symphysis ossium pubis oder von der Spina 
anterior inferior ilei zum Tuherculum pubis gezogenen Linie sich 2 — 3 
Zoll abwärts erstreckt, dann trennt man die Fascia superficialis vorsichtig 
und entfernt die im Wege liegenden Lymphdrüsen. Hierauf wird die 
Fascia lata auf der Hohlsonde gespalten, die Arterie vorsichtig von der 



3. Kap. Unterbiodung der Arterien der unteren GUedmasse. 55 

an ihrer innern Seite liegenden Vene getrennt und die Nadel von innen 
nach aussen um sie geführt. 

b) In dem Trigonum inguinale (Scarpa). Nachdem der Ober- und 
Unterschenkel etwas gebeugt sind, macht man in der Richtung der Arterie 
einen Hautschnilt von 2 — 3 Zoll, dessen mittlerer Theil ftlnf Querfinger 
vom Poupart 'sehen Bande zu liegen kommt. In einem zv?eiten Acte 
schneidet man das Bindegevirebe vorsichtig ein, um den von der Ven, 
saphena abgehenden, der Richtung der Arterie folgenden Ast nicht zu 
verletzen. Auf dem tiefen Blatte der Fascia lata angekommen, spaltet 
man sie auf der Hohlsonde und findet am inneren Rande des Sartorius 
die Arterie dicht an ihrer Vene liegend und von einer Scheide um- 
geben, die mit um so grösserer Vorsicht entfernt werden muss, als der 
Nerv, saphenus über diese Stelle schräg weggeht. Die Ligatur wird 
mit Rücksicht auf die Lage der Vene von der innern Seite her um die 
Arterie herumgeführt. 

c) In der Mitte des Schenkels (Hunter). Man macht in 
der schon angegebenen Richtung der Arterie einen Schnitt von 3 Zoll 
bis zum M. sartarim. Man zieht dann diesen Muskel, der hier die 
Arterie bereits bedeckt, nach aussen und nimmt nun eine dicke Fascie 
wahr, nach deren Spaltung die Arterie zu Tage tritt, die sich hier in 
denselben Verhältnissen zu ihrer Vene und dem Nerv, saphenus befindet, 
wie im Trigonum inguinale. — Die durch die Beugung des Schenkels 
bewirkte Erschlaffung macht die von Desault angerathene quere Durch- 
schneidung dieses Muskels tiberflüssig. 

d) Im untern Dritttheile des Schenkels, an der Stelle 
wo die Arterie in den Adductor magnus eintritt. Der Schenkel 
liegt, im Hüft- und Kniegelenk gebeugt, auf der äussern Seite. Man 
macht in der Richtung der Arterie einen Schnitt von 3 Zoll Länge, 
dessen unteres Ende das untere Viertheil des Schenkels nicht erreichen 
darf. Man zieht den M, sartorius ^ nachdem man seine Scheide einge- 
schnitten hat, zur Seite und bringt hierauf den Zeigefinger der linken 
Hand an die Sehne des Adductor magnus, wo man einen Eindruck fühlt, 
in dessen Höhe man die Hohlsonde unter die Fascie führt, welche die 
Arterie da bedeckt, wo sie am M. vastus internus hingehend, zur vordem 
Seite der Sehne des Adductor magnus gelangt. Nach der Spaltung dieser 
Fascie und Isolirung der Arterie von ihrer Vene und dem Nerv, saphenus 
führt man die mit einem Faden* versehene Co o per 'sehe Nadel von innen • 
nach aussen, um die Verletzung der Vene zu vermeiden. Dieses letztere 
Gefäss ist hier so innig mit der Arterie verbunden, dass die Blosslegung 
derselben grosse Vorsicht erfordert. — Die Unterbindung der Art. 
femoralis an dieser Stelle ist der starken Seitenäste wegen, die hier 
abgehen, sowie wegen der schwierigen Isolirung der Arterie nicht 
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rathlich, und immer die Unterbindung in der Mitte des Schenkels vor- 
zuziehen. 

8. Arteria poplüea, 

Anatomie. Die Art. poplitea erstreckt sich von dem sehnigen 
Ring des Adductor magnm bis zum obern Rande des M, solens, Ihre 
Richtung ist die einer Linie, die man von dem obern Winkel des von 
den Kniekehlenmuskeln gebildeten rautenförmigen Raumes nach dem 
untern zieht. 

a) Oben steht sie in Verbindung: vorn mit der hintern Seite des 
Femur, auf welches man sie comprimiren kann; hinten ist sie von der 
Fascie bedeckt, von welcher sie durch Drüsen und ein dickes Fettpolster 
getrennt ist; nach aussen hat sie den Biceps femoris, nach innen den 
semimembranosus, 

b) Unten ruht sie auf dem M, poplitms^ nach aussen steht sie 
mit dem äussern und nach innen mit dem innern Kopf des Gastro- 
cnemius in Verbindung. 

Die Beziehungen der Art. poplitea zu deqfi Nerv, tihialis und der 
Vene sind sehr wichtig. Diese drei Theile liegen schief von hinten 
nach Vorn und von aussen nach innen geneigt, und zwar so, dass der 
Nerv zu oberst und aussen, die Arterie nach innen und am tiefsten und 
die Vene zwischen beiden liegt. — Die Aeste, welche die Arterie ab- 
gibt, sind vier Gelenkarterien und die ia. surales. Alle diese Arterien 
anastomosiren mit einander, sowie mit der Gelenkarterie, welche von der 
Art, femoralis kurz vor ihrem Eintritt in den Adductor magnm entspringt. 

Ope^ration. Das Vorhandensein zahlreicher Seitenäste ,' welche 
von der Art, poplitea in einem zu beschränkten Räume entspringen, 
als dass es möglich wäre, eine Ligatur entfernt von allen diesen Aesten 
umzulegen, lässt nur dann einen Erfolg von dieser Operation hoffen, 
wenn beide Enden der getrennten Arterie unterbunden werden. 

Bei der Operation liegt der Kranke auf dem Bauche, das Bein im 
Kniegelenk gestreckt, so dass die die Kniekehle begrenzenden Muskel- 
und Sehnenstränge deutlich hervorspringen. Der Operateur macht in 
der Mitte des Kniekehlenraumes von oben nach unten einen Schnitt von 
3 — 4 Zoll. Man durchschneidet zuerst nur die Haut, um die Yen, saphena 
parva beseitigen zu können, wenn sie unter das Messer kommen sollte, 
was meistens geschieht; hierauf spaltet man die Fascie auf der Hohl- 
sonde, trennt mit diesem Instrumente das Fellgewebe und gelangt nun 
auf das Paket, welches der Nerv und die Gefässe bilden. Man lässt 
dann den Unterschenkel beugen, schiebt die Vene und den Nerv auf 
die Seite und bringt die Nadel von Cooper oder Deschamps hinter 
die Arterie, welche sich nach aussen und vorn von der Vene befindet. 
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9. Arteria tihialis antica, 

Anatomie. Eine von dem Ansalzpunkte des M, tihialis antiais 
zur Mitte des Zwischenknöchelraumes gezogene Linie gibt die Richtung 
des Laufes der Art. tihialis antica an. In ihren oberen drei Vierlheilen 
liegt sie auf dem Ligamentum interosseum^ unten entspricht sie dem 
vorderen Theile der Tibia. Sie ist von zwei Venen begleitet, und der 
zuerst an ihrer äussern Seile liegende Nerv, tihialis geht bald über sie 
weg und verläuft vor ihr. — In der obern Hälfte des Unterschenkels 
nimipt sie den zellstoffigen Raum ein; welcher den M. tihialis anticus 
von dem Extensor digitorum htigns trennt; in der untern Hälfte liegt 
sie zwischen dem M. tihialis anticus und dem Extensor hallucis longus. — 
Die Aeste dieser Arterien sind: die Art. recurrens tihialis, welche am 
oberen Ende des Lig. interosseiim abgeht, und die Aa. malleolaris externa 
und interna^ welche am Ligament, annulare (laciniatuni) ihren Ursprung 
nehmen. 

Operation. Man unterbindet die Art. tihialis antica am mittlem 
und am untern DritUheile des Unterschenkels. 

a) Am mittleren Dritttheile. Nachdem ein Kissen unter die 
Kniekehle gelegt worden ist, beugt ein Gehülfe den Fuss auf den Unter- 
schenkel, um die Muskeln, zwischen welchen die Arterie liegt, zu er- 
schlaffen. Hierauf drückt der Operateur die Haut am äussern Rande 
des Tihialis anticus ein und macht in der oben angegebenen Richtung 
einen Schnitt von 3 Zoll. Nach dem ersten Schnitte, welcher die Haut 
und das Rindegewebe durchdringt, schneidet mau die Fascie zuerst der 
Länge nach, dann in die Quere ein, um das Auseinanderziehen der 
Wundlefzen zu erleichtern. Man findet dann den zelligen Zwischen- 
raum, auf dessen Grund die Arterie liegt. Man erweitert die Oeffnung, 
indem man mit dem Zeigefinger zwischen dem M. tihialis anticus und 
dem Extensor digitonim longus hin- und hergeht. Wenn der Schnitt 
genau in der angegebenen Richtung gemacht worden ist, so wird man 
den zelligen Zwischenraum immer finden ; zu noch grosserer Sicherheit 
ist es aber gut, den M. tihialis anticus niederzudrücken, indem man mit 
dem Zeigefinger von der Crista tihiae gegen den äusseren Rand dieses 
Muskels hinfährt. Schliesslich werden die Wundlefzen mit Haken aus- 
einandergezogen, die Arterie wird blossgelegt und mittels einer Cooper- 
schen Nadel von aussen nach innen unter dieselbe gebracht. 

b) Am untern Dritttheile. Der Schnitt ist derselbe wie am 
obern Dritttheile, nur ist er 7 — 8 Linien kürzer und darf das Ligament, 
annulare tarsi nicht berühren. Man gelangt leicht in den zelligen Zwischen- 
raum, wenn man den Zeigefinger auf die Crista tihia bringt und ihn 
nach aussen vom M, tihialis anticus hinführt. Die Arterie liegt hinter 
und etwas nach innen vom M. extensor hallucis longus. Man kann die 
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Arterie leicht biossiegen und fassen, wenn man diesen Muskel durch 
Beugung des Fusses auf den Unterschenkel erschlafft. 

10. Arteria pediaea. 

Anatomie. Der Lauf der Art, pediaea, der Fortsetzung der Art. 
tibialis antica, wird durch eine Linie bezeichnet, die von der Mitte 
zwischen den KnOcheln bis zum hintern Theile des Interstitium interos- 
seum primum gezogen wird. Sie liegt zwischen dem Extensor haUucis 
longus und hrevis. Sie wird von zwei Venen begleitet, die sie in die 
Mitte nehmen. Der Nerv, tibialis anterior (s. peroneus profundus) be- 
gleitet die Art. pediaea, vor welcher er liegt. Sie ist unmittelbar von 
einer Fascie bedeckt, welche sich', vom innern Rande des M. extensor 
digitorum brevis ausgehend , in die Scheide des Extensor haüuds longus 
fortsetzt; sie ist aber noch durch eiqe andere Fascie von der Haut ge- 
trennt, in deren Verdopplung der Nerv, cutaneus extemus sich findet, 
der mit dem Nerv, tibialis anterior nicht verwechselt werden darf, welcher 
die Arterie begleitet und gleich ihr unter der tiefen Fascie liegt. 

Operation. Man macht in der in der Anatomie angegebenen 
Richtung einen Schnitt von 1 ^2 Zoll , welcher unmittelbar unter dem 
Ligament, annulare dorsale tarsi beginnen muss, als dem Punkte, wo die 
Art. pediaea am stärksten und daher leichter zu finden ist, als in der 
Nähe des Spatium interosseum, wo sie sich endigt. Dieser erste Schnitt 
durchdringt die Haut und das Bindegewebe. Mit einem zweiten spaltet 
man die oberflächliche Fascie auf der Hohlsonde, wobei man die Trennung 
des Nerv, cutaneus zu vermeiden sucht; hierauf schneidet man nach Auf- 
suchung des innern Randes des Extensor digitorum brevis gleichfalls 
auf der Hohlsonde die tiefe Fascie durch, welche vom inneren Rande 
dieses Muskels zur Scheide des Extensor hallucis longus geht. Man ge- 
langt so zur Arterie, welche man vorsichtig von ihren Venen und dem 
Nerv, tibialis anterior trennen muss. — Der Fuss darf sich bei der Opera- 
tion nicht in forcirter Streckung befinden, was die Abziehung des Extensor 
digitorum brevis erschweren wtlrde. 

11. Arieria tibialis postica. 

Anatomie. Die Art. tibialis postica, die Fortsetzung der Art. Popli- 
tea, nachdem die Art. tibialis antica abgegangen ist, verläuft zuerst schief 
von oben nach unten uud von aussen nach innen, nimmt aber unter 
dem oberen Dritttheile des Unterschenkels eine verticale Richtung an, 
die sie beibehält, bis sie sich zur Fusssohle umbiegt, wo sie sich in die 
Aa. plantaris externa und interna theilt. 

a) Längs des Unterschenkels ist die Art. tibialis postica vom inneren 
Rande der Tibia einen Querfinger entfernt. Zwischen der tiefen Muskel- 
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schiebt und dem Soleus gelegen, ist sie von letzterem Muskel durch 
eine dünne Fascie getrennt, in deren Verdopplung sie ihre Lage hat. 
Der Nerv, tibialis liegt nach aussen von ihr, an ihrer äusseren und inneren 
Seite verläuft eine Vene. In den zwei oberen Dritttheilen steigen die Art. 
tibialis postica und die Yen, saphena magna in gleicher Entfernung vom 
inneren Rande der Tibia senkrecht herab; virährend aber die Arterie unter 
dem M. soleus liegt, hat die Vene in dem subcutanen Bindegewebe 
ihre Lage. 

.6) Am untern Dritttheile des Unterschenkels ist die Arterie 
immer von dem hintern Blatte der Fascie der tiefen Muskelschicht des 
Unterschenkels bedeckt. Der M. soleus ist hier nicht mehr fleischig; 
indem er sich mit den Gastrocnemiis vereinigt, bildet er die Achilles- 
sehne, zwischen welcher und dem innern Rande der Tibia die Art, 
tibialis postica sich findet. — Da eine Fascie die Achillessehne mit der 
Tibia verbindet, so folgt daraus, dass zwei Fascien, eine oberflächliche 
und eine tiefe, die Arterie bedecken. Am innern Knöchel bildet die 
oberflächliche Fascie, indem sie stärker wird, das Ligamentum annulare 
(laciniatum) intemum tarsi. Dieser dickere Theil der Fascie bildet die 
Scheiden des M, tibialis posticus und des Flexor digitorum, von welchen 
die Arterie nur durch eine Scheidewand getrennt ist. Die 4rt. tibialis 
postica ist an dieser Stelle durch ihre beiden Venen, welche oft dicht 
an einander liegen, beinahe versteckt. Sie gibt in ihrem ganzen Ver- 
laufe keine Aeste ab, welche bei der Wahl der Unterbindungsstelle in 
Betracht kämen. 

Operation. Man unterbindet die Art. tibialis postica längs des 
Unterschenkels und in der Nähe des innern Knöchels. 

a) Längs des Unterschenkels. Der Kranke liegt auf dem 
Rücken, etwas nach der Seite des zu operirenden Gliedes geneigt, das 
zugleich gebeugt ist und auf seiner äusseren Seite liegt. Der Wundarzt 
macht einen Querfinger vom innern Rande der Tibia und parallel diesem 
einen 3 — 3V2 Zoll langen Schnitt, der wegen der Anwesenheit der 
Veti, saphena magna die Haut nicht überschreiten darf. Nach Durch- 
schneidung des Bindegewebes und der Fascia cmris zieht man den 
innern Rand des Gastrocnemius internus nach aussen und schneidet den 
M. soleus tief eindringend in der ganzen Ausdehnung der Wunde ein. 
Man gelangt so auf die mittlere Fascie, an welche sich meistens eine 
Muskelschicht inserirt, die vorsichtig bis auf die dünne Fascie, welche 
den Soleus von der tiefen Schicht der Unterschenkelmuskel trennt, durch- 
schnitten wird. Nach Spaltung der letzteren auf der Hohlsonde bemerkt 
man die Art. tibialis postica zwischen ihren beiden Venen und nach 
innen vom Nerv, tibialis liegend. 

Bei diesem von Manec herrührenden Verfahren werden viele Ar- 
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terieo- und Venenzweige durchschnitten, was die . Unterhindung sehr 
schwierig macht. — Statt der Durchschneid ung des M, soleus von oben 
nach unten hat man lange Zeit die Insertionen dieses Muskels vom 
innern Rande der Tibia abgelöst. Dieses Verfahren verursacht eine ge- 
ringere Blutung, weil die WadenmuskelgeflSlsse geschont werden, allein 
man läuft Gefahr, sich vor den tiefen Muskeln des Unterschenkels zu 
verirren. 

b) In der Nähe des innern Knöchels. Nachdem das im 
Schenkel gebeugte Glied auf seine äussere Seite gelegt ist, macht man 
in der Mitte zwischen der Achillessehne und dem innern Rande der 
Tibia einen Hautschnitt von 2 — 3 Zoll, welcher am innern Knöchel 
beginnt und nach oben sich hinzieht. Wenn man ihn weiter unten 
machen würde, so würde das Ligamentum laciniatum intemum durch- 
schnitten, was eine Schwächung des Fussgelenkes zur Folge hätte. 
Nach Durchschneidung der von der Tibia zur Achillessehne gehenden 
Fascie spaltet man die tiefe Fascie^ in deren Verdoppelung sich die Ar- 
terie, die Venen und der Nerv, tibialis finden, auf der Hohlsonde. Um 
das oberflächliche Blatt dieser Fascie in der Höhe des Geßiss- und 
Nervenpaketes zu durchschneiden, muss man sich näher an die Achilles- 
sehne als an den Knochen halten; denn käme man der Tibia zu nahe, 
so würde man die Scheide der Beugemuskeln und des Tibialis posticus 
öffnen, .was zu Eitersenkungen Anlass geben könnte. — Bei der Bloss- 
legung der Arterie an dieser Stelle muss man sich daran erinnern, 
dass sie von ihren dicht an einander liegenden Venen beinahe ver- 
deckt ist. 

Man kann die Arterie hier auch durch einen schief vom hintern 
Rande des Endes des inneren Knöchels zum oberen Rande des Fersen- 
beines verlaufenden Schnitt biossiegen (Robert). 

12. Arteria peronea, 

Anatomie. Die Arteria peronea, der äussere Ast der Theilung 
der Art. poplitea, endigt sich am äusseren Knöchel, wo sie sich in zwei 
Aeste theüt: einen vorderen, welcher de^s Ligamentum interosseiim durch- 
dringt und mit der Art. tibialis antica anastomosirt, und einen hinteren, 
welcher sich in die Muskeln in der Fersengegend yerlheilt und mit der 
Art. tibialis postica in Verbindung tritt. Oben ist sie von der hinteren 
Fläche des Wadenbeines durch den Flexor hallucis proprius getrennt 
und von dem M, solem bedeckt. In der Mitte des Unterschenkels dringt 
sie zwischen dem Flexor proprius hallucis und dem Tibialis anticus zum 
Ligamentum interosseum. Sie ist vom Nerv, tibialis begleitet, der, 2 bis 
3 Linien von ihr entfernt, an ihrer inneren Seite verläuft. 

Operation. Man macht parallel dem Wadenbeine und einen 
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QuerÜDger nach innen von ihm einen 3 — 3 V2 Zoll langen Schnitt durch 
die Haut und das Bindegewebe, zieht den äusseren Rand des Gastro- 
cnemius extenius auf die Seite und schneidet den M. soleus der Länge 
nach in der ganzen Ausdehnung der äusseren Wunde ein. Man lässt 
die Wundränder von Gehülfen aus einander halten, legt die Arterie 
bloss und führt die Nadel von innen nach aussen um sie herum. — 
Da diese Arterie in der Mitte des Unterschenkels zu sehr unter den 
Muskeln versteckt ist, so kann man sie nur in seiner oberen Hälfte 
unterbinden. 



VIERTES KAPITEL. 



Von der Eröfibung der Schlagadern. 



Die Eröffnung einer kr ievie {Arteriotomiä) vollzieht man, um 
eine ßlutentleerung vorzunehmen. Man nimmt diese Operation gegen- 
wärtig nur noch an der Art. temporalis oder einem ihrer Aeste vor, 
weil hier durch Andrücken gegen die knöcherne Unterlage die Blutung 
leicht zu stillen ist. 

Man macht die Operation mit oder ohne vorhergehenden Haut- 
schnitt. 

Zur Ausführung des Hautschnittes erhebt man , nachdem an der 
betreffenden Stelle die Haare beseitigt sind, die Haut in eine Falte und 
durchschneidet sie. Man legt dann die Arterie durch Präpariren bloss, 
führt in kurzer Entfernung zwei Fäden unter ihr durch und verknüpft 
den oberen sogleich. Nun sticht man die Arterie in dem Räume zwischen 
beiden Fäden der Länge nach an und wenn die gehörige Quantität Blut 
entleert ist, so schnürt man auch die untere Ligatur fest zu. Die 
Wunde schliesst man mit einem Heftpflasterstreifen. 

Nicht so sicher als das vorhergehende Verfahren ist die Eröffnung 
der Arterie ohne Hautschnitt mittels der Lancette oder dem Schnäpper. 
Die Blutung wird in diesem Falle durch Compression gestillt. 
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*j» 



DRITTER ABSCHNITT. 



OperatioHeH an den VeH^n« 



ERSTES KAPITEL. 

Operation der Blutaderknoten. 

Man versteht hierunter dasjenige operative Verfahren, durch welches 
Blutaderknoten entweder gänzlich entfernt, oder zur Obliteration gebracht 
und somit verödet werden. Die zu den angegebenen Zwecken in Aus- 
führung kommenden Operationen sind folgende. 

1. Compression. 

Das mildeste, aber auch nur palliativ wirkende Mittel besteht, wo 
es anwendbar ist, in Einwicklungen mit Binden, besonders von Flanell, 
mit Kautschuk- oder Heftpflasterstreifen ; sodann für die unteren Extre- 
mitäten im Gebrauch von Schnürstrümpfen von Leder oder elastischem 
Gewebe. Hauptbedingung des Erfolges ist aber dabei, dass der Kranke 
die aufrechte Stellung möglichst vermeidet. 

Wirksamer ist die unmittelbare Compression der varicOsen 
Venen an einzelnen Stellen ihres Verlaufes. Man hat hierzu mehrere 
Verfahren. 

a) Verfahren von Delpech. Man legt die Vene durch einen 
Zoll langen Schnitt bloss, isolirt sie und bringt ein Stückchen Feuer- 
schwamm unter sie, gegen welches sie durch Heftpflasterstreifen com- 
primirt wird, h) Velpeau sticht' an der einen Seite der Vene eine 
Stecknadel in die Haut ein, unter der Vene hindurch und lässt sie auf 
der anderen Seite wieder hervortreten, alsdann umwickelt er die hervor- 
ragenden Nadelenden, wie bei der umschlungenen Naht, mit einen Faden 
in Achtergängen. Die eingeschnürten Theile werden brandig, c) Lavat 
bedient sich zweier Nadeln, die er kreuzweise durch die varicöse Vene 
führt, die eine quer unter derselben weg, die andere in der Richtung 
der Vene durch ihre Wandungen hindurch und unter der ersten Nadel 
weg. Ein um die Nadelenden gelegter Faden hält die Nadeln an ihrem 
Platze, d) Jan so n wendet eine Klemme zur Compression an, die aus 
zwei ovalen Platten besteht, die in Branchen auslaufen, die mittels 
einer Schraube geschlossen werden können. Man soll alle 24 Stunden 
die Stelle des Instrumentes wechseln. 
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2. Haarseil. 

Fr icke führt mittels einer Nadel einen Faden durch das varicöse 
Gefäss, welchen er längere Zeit in ihm liegen lässt, ihn auch wohl hin- 
ünd her bewegt. 

3. Unterbindung. 

Beclard und E. Home erheben über der varicösen Anschwellung 
nach dem Laufe der betreffenden Vene die Haut in eine Querfalte und 
durchschneiden sie bis auf ihre Basis, führen hiefauf unter der so bloss- 
gelegten Vene einen Faden durch, verknüpfen ihn mit einem doppelten 
Knoten und schneiden das Gefäss schliesslich oberhalb der Ligatur durch. 
— Reynaud führt unter der in einer Hautfalte erhobenen Vene eine 
Nadel mit einem Faden durch, den er auf einer Rolle verknüpft. Jeden 
Tag wird der Faden aufs Neue zusammengeschntirt, bis die von der 
Ligatur gefassten Theile durchschnitten sind. — Ricord unterbindet 
die Vene mit zwei Schlingen subcutan, von denen er die eine unter, 
die andere über derselben mit einer Heflnadel hindurchführt. Minke- 
witsch empfiehlt zur Unterbindung varicOser Venen Eisendrath. 

4. Durchschneidung. 

Man schneidet die Vene durch, indem man diese in einer Hautfalte 
erhebt, an der Basis der Falte ein schmales Hesser einsticht und in 
einem Zuge die Vene und die sie bedeckende Haut trennt. Brodie 
führte diese Durchschneidung subcutan aus. 

5. Ausschneidung. 

Man. legt die varicOsen Venen bloss und schneidet die ganze er- 
weiterte Partie aus. Bei beweglicher Haut erhebt man diese dabei in 
eine Querfalte, die man durchschneidet; bei verwachsener Haut führt 
man zwei bogenförmige Schnitte um die Geschwulst. Man vereinigt die 
Wunde durch Heftpflaster, legt darüber «ine Compresse und wickelt das 
ganze Glied mit einer Binde ein. 

6. Cauterisation. 

ä) Cauterium actuale. Vor Alters cauterisirte man die Blutader- 
knoten mit dem glühenden Eisen, nachdem man die sie bedeckende 
Haut eingeschnitten hatte. Mit Ausnahme der Varicen des Mastdarmes 
ist dieses Verfahren vollständig verlassen. 

b) CmUerium potentiale. Berard bedeckt die varicöse Vene in einer 
Breite und Dicke von 5 — 10 Hillim. und in' einer Länge von 3 — 5 Centim. 
mit der Wiener Aetzpaste und lässt sie 15 — 20 Minuten liegen. Der 
Schorf löst sich erst nach mehreren Monaten und zwar ohne Eiterung. 
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Lau gier schneidet vorher die Haut auf dem Geföss ein, damit das 
Aetzmittel die Wände desselben schneller erreicht. Bonnet erzeugt 
mit Aetzkali einen 1 — 3 Centim. langen Schorf auf der Vene, welchen 
er nach einigen Tagen kreuzweise einschneidet, um eine zweite Appli- 
cation des Aetzmittels vorzunehmen, welche bis auf die Gef^sswand 
dringt Stockes bringt auf die blossgelegte Vene wiederholt rauchende 
Salpetersäure. 

7. Electropunctur. 

Sie wird wie die Electropunctur der Arterien ausgeführt (siehe 
Seite 34). Man sticht die Nadeln entweder in einen isolirt bestehenden 
Varix oder aber in den Venenstanrni, dessen Aeste varicüs sind. 

8. Einspritzung von Eisenchlorid. 

Wie bei den Aneurysmen, so hat man auch bei den Varicen das 
Eisenchlorid zur Coagulation des Blutes in Gebrauch gezogen und wieder- 
holt Heilung derselben damit er^elt. Man verfährt dabei folgender- 
massen : 

Während der Kranke aufrecht steht, legt man eine kreisförmige 
Ligatur über der Stelle an, an welcher man operiren will; eine zweite 
wird unterhalb derselben umgelegt. Alsdann sticht man die Vene mit 
einem feinen Troicart an, setzt in diese die Spritze von Pravaz ein 
und spritzt das verdünnte Eisenchlorid ein, wobei man die Tropfen 
nach den Zügen des Stempels zählt. Zwei bis drei Tropfen sind meistens 
ausreichend. Neuerdings hat man dieses Verfahren dadurch vereinfacht, 
dass man sich dazu der subcutanen Injectionssp ritze bedient. 

Man schliesst die Oeffnung mit Colludium und hält das GUed in 
einer horizontalen Lage. Tritt eine Reaction ein, so wendet man Cata- 
plasmen oder Umschläge von Bleiwasser an. 

In der neuesten Zeit wurde von P. Vogt mit sehr gutem Erfolg 
Ergotiu unter die Haut injicirt. 

Die Erfahrung lehrt, dass alle zur Heilung von Blutaderknoten 
empfohlenen operativen Eingriffe, mit alleiniger Ausnahme der Com- 
pression, mehr oder minder gefährlich sind; die gefährlichsten sind die 
direct auf die Venen eiqwirkenden Verfahren, wie die Durchschneidung, 
die Unterbindung, die Einspritzung von Eisenclilorid; sie erregen in der 
Vene selbst und bevor dieselbe noch organisch verschlossen ist, Ent- 
zündung; nimmt diese ihren Ausgang in Eiterung, so ist der Tod das 
gewöhnliche Ende; ist die Einwirkung keine so heftige, so ist man 
auf der andern Seite vor Recidiven nicht sicher. 
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'ZWEITES KAPITEL. 

Von der Eröffaung der Venen. 

Die kanstgemässe ErOffnuDg einer Vene (Aderlass, Vmaesectio, 
Phlehotomia) unternimiiit man, um zu einem Iherapeutischen Zwecke 
Blut zu entziehen. Man bedient sich dazu entweder der Lancette 
oder eines besonderen Aderlassinstrumentes, des Schnäppers. Letzterer 
besteht aus einer Klinge (Fiiete) und einer starken Feder, durch welche 
der Stiel, an welchem jene Klinge befestigt ist, mit grosser Kraft ab- 
wärts gedrückt wird, wenn' man sie nach vorheriger Spannung durch 
einen leichten Druck auf einen Hebelarm loslässt Die Feder und der 
Stiel der Fiiete sind in einem metallenen Gehäuse eingeschlossen, aus 
welchem an einem seiner schmäleren Seilen die eigentliche Klinge und 
die Zunge, an welcher die Feder aufgezogen wird, hervorragen. 

Die Lancette wird mit Daumen und Zeigefinger so gefasst, dass 
nicht mehr von der Spitze frei bleibt, als nöthig ist, um eine hinreichend 
grosse Wunde in die Vene zu machen. Man senkt die Spitze in das 
Gefäss ein, bis an der Seite derselben ein BluttrOpfchen hervorquilh, 
worauf man durch Erheben der Spitze die VenenöfTnung bis zur beab- 
sichtigten Grösse erweitert* 

.Der Schnapp er wird so gefasst, dass Zeig^- und Mittelfinger auf 
dem Drucker, der Daumen auf der gegenüberbefindlichen Seite des 
Kästchens aufliegen, der kleine Finger aber als Stütze auf das Glied 
aufgesetzt wird. Bei der Operation nähert man die Fiiete nach Bedürf- 
niss mehr oder weniger der Haut und lässt sie durch Abdrücken der 
Feder in diese und die Vene eindringen. 

Die Richtung der Venenwunde muss eine etwas schiefe zur Längen- 
achse des Gef^sses sein. Die Grösse derselben richtet sich nach der 
Grösse des Gelasses, die Oeffnung muss aber immer so gross sein, dass 
das Blut leicht und schnell ausfliesst. Das Blut wird in einem vor- 
gehaltenen Gefösse aufgefangen. 

Der Aderlass kann an einer jeden oberflächlichen Vene vorgenommen , 
werden. In der Regel wählt man dazu die Venen am Arme, am Fusse 
und am Halse. 

1} Am Arme wählt man fast immer die Armbeuge. An dieser 
Stelle finden sich in der Regel folgende bedeutende Venen: An der 
Ulnarseite läuft die Vena basilica herauf, an der Radialseite die Vma 
cephalica; zwischen beiden verläuft die Vena mediana commnnis. Letztere 
Vene theilt sich, bevor sie die Ellenbeuge erreicht hat, unter spitzem 
Winkel in zwei Aesle, von denen sich der eine unter dem Namen der 

Burger, 'Operaiiv-r.liirurgle. ' ^ 
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Vetia mediana basilica zur Vetia basiUca, der andere unter dem Namen 
tnediatM cephalica zur Ven, cephalica begibt. Nicht selten feblt die Vcn. 
mediana communis; alsdann steigt ein dicker anastomolischer Ast von 
der Ven. cephalica schräg aufwärts zur Ven. basilica. 

Am häufigsten wird der Aderlass an der Mediana basilica vollzogen, 
weil sie gewöhnlich deutlich zu sehen ist und reichlich Blut liefert. 
Ihre Eröffnung erfordert aber grosse Vorsicht wegen der Nähe der 
Arteria brachialis, welche oft nur durch die aponeurotische Vei-stärkung 
des Mmc, biceps von ihr getrennt ist. Die übrigen Venen bieten diese 
Gefahr nicht, sie sind aber von Nervenästchen umgeben, und zwar desto 
zahlreicher, je näher sie dem Ulnarrande liegen. Dies ist auch bei der 
Vena mediana communis der Fall, bei welcher auch noch die hinter ihr 
liegende, nur durch ein dünnes fibröses Blatt von ihr getrennte Arteria 
radialis in Betracht kommt. Die Vetm media»ia cephalica ist die einzige 
grössere Vene, die besonders an ihrem oberen Theile von jeder geföhr- 
lichen Nachbarschaft frei ist. Nur wenn sie von dem Instrumente ganz 
durchdrungen würde, könnte der Nervus musculo-cutaneus^ der durch 
die Mitte der Armbeuge und hinter der Veiw mediana cephalica verläuft, 
gefährdet werden. 

Man geht demnach am sichersten, wenn man die Vena mediana 
cephalica öffnet.. Bei gehöriger Vorsicht hat auch die Eröffnung der 
Mediana basilica keine Gefahr und bei fettleibigen Personen ist man 
gewöhnlich auf diese angewiesen, weil die anderen Venen gar nicht zu 
entdecken sind. Man überzeugt sich durch Zufühlen genau von der 
Lage der Arterie und öffnet dann die Vene ober- oder unterhalb der 
Stelle, wo sich jene mit ihr kreuzt. Im Nothfalle kann man auch am 
Vorderarme oder an der Hand eine Vene öffnen, man thut es aber des 
grossen Nervenreichthums wegen nicht gern. 

Das gewöhnliche Verfahren beim Aderlass ist Folgende»: Man um- 
schlingt den Oberarm 3 — 4 Querflnger über der Armbeuge mit einer 
Binde oder einem zusammengelegten Tuche so fest, dass wohl der Rück- 
fluss des venösen Blutes gehindert, aber der Zufluss des Blutes durch 
die Arterien nicht aufgehoben wird. Zum Verbände hält man eine 
kleine Compresse, sowie eine 6 — 8 Fuss lange aufgerollte Binde parat; 
ein bereit gehaltenes Gefäss dient zum Auffangen des Blutes, ein zweites 
mit warmem Wasser und einem Schwämme theils zum Schwellen der 
Vene, theils zur Reinigung der Umgegend der Wunde. Die Lage des 
Kranken ist am besten eine liegende, weil man in dieser am besten eine 
Ohnmacht vermeidet; ist es aber Absicht eine solche herbeizuführen, so 
lässt man ihn aufrecht sitzen. Treten die Venen nicht deutlich hervor, . 
so reibt man den Vorderarm etwas, oder bäht ihn mit warmem Wasser 
oder lässt den Arm einige Zeit herabhängen. Kann man dessen unge- 
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achtet keine Vene mit dein Auge entdecken, was bei beleibten Personen 
häufig vorkommt , so findet man sie leicht durch den untersuchenden 
Finger, indem man unter ihm alsdann einen elastischen Strang fühlt. — 
Der Wundarzt stellt sich am zweckmässigsten an die äussere Seite des 
Armes, an welchem operirt werden soll, so dass er entweder den Vorder- 
arm und die Hand oder den Oberarm zwischen seiner rechten ßrüst- 
seite und seinem Oberarm hat, je nachdem er am rechten oder linken 
Arme operirt. Der Arm muss dabei gehörig fixirt werden, um jede 
unvorhergesehene Bewegung unmöglich zu machen. Nach nochmahger 
Untersuchung der Armbeuge und Auswahl der passendsten Vene fixift 
man diese mit dem Daumen der nicht operirenden Hand, während die 
Übrigen Finger denelben den Ellenbogen umfassen. Die Eröffnung der 
Vene geschieht alsdann mit der Lancette oder dem Schnäpper nach den 
oben angegebenen Vorschriften. Nach Ausführung der Operation ent- 
fernt man den auf der Vene aufsitzenden Daumen, und das gewöhnlich 
in einem Bogen ausströmende Blut wird in dem bereit gehaltenen Ge- 
fässe aufgefangen. Man erhält nun während des Ausströmens des Blutes 
den Arm in derselben Stellung, welche er im Augenblicke d^r Eröffnung 
inne hatte, damit die Correspondenz zwischen Venen- und Hautöffnung 
durch Verschiebung der Theile nicht aufgehoben werde ; sehr gut wird 
dieser Zweck auch dadurch erreicht, dass man dem Kranrken einen auf 
den Boden gestützten Stock zu halten gibt. Hat sich die Haut ver- 
schoben, und ist der Blütstrom dadurch unterbrochen worden, so sucht 
man den Parallelismus der Haut- und Venenwunde durch Hin- und 
Herziehen der Haut und sanftes Pro- und Supiniren des Vorderarmes 
wiederherzustellen. Fliesst das Blut sparsam, so lüftet man die Hem- 
mungsbinde ein wenig, lässt den Kranken einen Stock mit den Fingern 
drehen oder abwechselnd fest umfassen und wieder* loslassen, um das 
Ausfliessen des Blutes zu befördern. 

Ist die nöthige Quantität Blat abgelassen, so löst man die Com- 
pressionsbinde, während zugleich der Daumen der anderen Hand auf 
die Aderöffnung gelegt wird; dann reinigt man die Wunde und ihre 
Umgebung vom Blut, legt, indem man den Daumen wegzieht, die kleine 
Compresse durch seitliches Darüberschieben auf die Wunde und setzt 
sogleich den Daumen, auf dieselbe. Nun lässt man den Arm massig 
beugen, nimmt die Binde in die andere Hand, von der ein Stück abge- 
rollt wird, legt dieses über den Daumen und hält es mit den übrigen 
Fingern derselben Hand an der äusseren Seile des Armes fest, hierauf 
zieht man den Daumen unter der inzwischen angespannten Binde hervor 
und setzt ihn schnell auf den die Compresse bedeckenden Theil der 
Binde; alsdann befestigt man den Anfang der Binde zuerst durch eine 
Zirkeltour, umgeht dann den Arm wiederholt mit Achtergängen und 

5* 
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den -Oberarm mit einer Zirkellour und endigt den Verband, indem man 
* mit der Binde zu der Stelle zurückgeht, wo man begonnen hat. Man 
lässt den Arm gebeugt und mindestens 24 Stunden ganz ruhig halten. 
Verschiedene Üble Ereignisse kOnnen während und nach der Ope- 
ration eintreten. Ausser dem Fehlstechen oder Fehlschlagen, was be- 
sonrders vorkommt, wenn man die Vene nicht gehörig fixirt, ausser dem 
Abspringen der FUete, die man behutsam mit der Pincette auszieht, 
begegnet es oft, dass das Blut nicht gehörig fliessen will. Ist eine zu 
kleine Oeffnung daran Schuld, so erweitert man sie mit der Laocette 
oder wiederholt die Operation an einer anderen Stelle. Hat eine Ver- 
schiebung der Haut stattgefunden, was sich besonders bei Individuen 
mit schlaffem Zellgewebe ereignet und Sugillation des Blutes zur Folge 
hat, so sucht man auf die oben angegebene. Weise abzuhelfen; das er- 
gossene Blut entfernt man durch Streichen und macht nöthigenfalls 
kalte Umschläge. Bei wohlbeleibten Personen legt sich nicht selten ein 
kleines Fettklümpchen in die Wunde uiid ver^pft dieselbe; man fasst 
es mit der Pincette und schneidet es mit der Scheere weg. Oft hört 
der Blutstrom ohne offenbare Ursache plötzlich auf; fast immer ist die 
zu fest angelegte Compressionsbinde daran Sclnild ; man lüftet sie daher. 
— Heftige Schmerzen längs des Vorderarmes oder in den Fingern 
rühren von Verletzung eines Hautnerven her; man macht narkotische 
erweichende Umschläge und gibt auch innerlich Narkotica, wenn sich 
die Zufälle bis zu Krämpfen steigern. Weit bedenklicher ist die Ver- 
letzung der Armschlagader. Man erkennt sie daran, dass mit dem 
dunklen Venenblut zugleich hellrothes Arterienblut sprungweise aus der 
Wunde spritzt. Die Behandlung besteht in der Compression und Ein- 
Wicklung des Armes. 

2) Am Fusse wählt man entweder die Vena saphena inXenia s. 
magna, welche in der Begel stärker und vor dem inneren Knöchel ist, 
oder die Vefia saphena externa s. parva, welche hinter dem äusseren 
Knöchel in die Höhe steigt. Gewöhnlich eröffnet man die Yen. saphena 
interna und zwar am Fussrücken in der Gegend zwischen dem Höcker 
des Kahnbeines und der Sehne des M. tihialis anticus. 

Man lässt den Kranken sitzen und die Füsse in ein recht warmes 
Fussbad stecken. Die Compressionsbinde legt man etwas oberhalb der 
Knöchel um den Unterschenkel, und wenn die Venen recht sichtbar 
geworden sind, so lässt. man den Fuss auf den Band des Gefässes setzen 
und trocknet ihn ab. Der Wundarzt kniet nieder, und nachdem die 
Vene gewählt ist, öffnet er sie mit der Lancette oder dem Schnäpper. 
Dann lässt er den Fuss entweder wieder in das Gefäss setzen und schätzt 
. aus der Färbung des Wassers und der Zeitdauer der Blutströmung die 
Menge des gelassenen Blutes, oder er fängt das Blut in einem*' Gefösse 
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auf. Nach Entfernung der Hemmungsbinde wird eine kleine Compresse 
auf der Wunde mittels einer in Achtertouren um das. Fussgelenk geführten 
Binde befestigt. 

3) Am Halse öffnet man die Vena jugularis externa und zwar 
am zweckmässigsten da, wo sie sich vom hintern Rande des M. stemo- 
cleidomastoideus entfernt, also unter der Mitte des hintern Handes des 
genannten Muskels. Man lässt den Kranken sitzen und durch einen 
hinter ihm stehenden Gehttlfen seinen Kopf nach der entgegengesetzten 
Seite halten. Der Wundarzt steht zur Seite des Kranken, comprimirt 
die zu öffnende. Vene mit dem Daumen der linken Hand über dem 
Schlüsselbeine und legt zugleich den Zeigefinger dieser Hand oberhalb 
der 'Eröfifnungsstelle an , um die Vene zu fixiren. Zur Eröffnung der- 
selben bedient man sich am besten der Lancette, die man schräg von 
unten und innen nach oben und aussen führt, damit nicht die Fasern 
des die Vene bedeckenden Platysma myoides die Wunde verschliessen. 
Das Blut- lässt man über ein rinnenförmig gebogenes Kartenblatt fliessen. 
Der Verband besteht in einer kleinen Compresse, die man mit einem 
Heftpflasterstreifen befestigt. — Diö Schwellung der Vene wird dadurch 
begünstigt, dass man den den Kopf des Kranken fixirenden Gehülfen 
die Jugularvene der anderen Seite comprimiren lässt Wenn die Vene 
wegen tiefer Lage oder bei Scheintodten weder gesehen noch gefühlt 
werden kann, so sucht man sie in der Mitte einer Linie auf, die man 
sich bei gerader Lage des Kopfes vom Winkel des Unterkiefers nach 
der Mitte des Schlüsselbeines gezogen denkt. Zu grösserer Sicherheit 
legt man sie in diesem Falle durch einen Einschnitt bloss und öffnet 
sie dann mit der Lancette. 



DRITTES KAPITEL. 

Von der Infusion und Transfusion. 

Unter Infusion versteht man das Einspritzen einer medicamen- 
tösen Flüssigkeit in die Venen. Bei der Transfusion besteht das 
Einzuspritzende aus Blut. In beiden Fällen wählt man eine deutlich 
sichtbare Vene, legt sie bloss, öffnet sie mit der Lancette in der Rich- 
tung ihrer Längenachse, während sie ober- und unterhalb dieser Stelle 
comprimirt wird, und führt die Spritze unter Vermittlung einer kleinen 
Röhre in die gemachte Oeffnung ein. Sehr vereinfacht wird diese 
Operation durch die Benützung einer subcutanen Injectionsspritze (s. 
10. Abschn., 5. Kap.) Die zu injicirende Flüssigkeit muss bis zur Tem- 
peratur des Blutes erwärmt sein. Man hat sehr darauf zu achten, dass 
keine Luft eingespritzt wird, man mu^s deshalb vorher den Stempel der 
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Sprilze mit nach oben gekehrter Röhre so weit Torschiebeu , . bis ein 
Thcil Her Flüssijj'keit hervorsprilzt. 

Die Infusion wird ausgeführt, wenn in dringenden Fällen nolh- 
w endige Arzneimittel durch den Mund nicht beigebracht werden können, 
wie z. B. Brechmittel bei fremden Körpern im Schlünde und in der 
Speiströhre, bei Vergiftungen, Scheintodten etc., narkotische Substanzen 
bei . Tnsmus , Wasserscheu etc. Zu beachten ist aber dabei , dass die 
Dosis der einzuspritzenden Substanzen im Allgemeinen anf [^ der für 
die gewöhnliche Darreichung der Arzneimittel bestimmten herabgesetzt 
werden muss. 

Bei der Transfusion nimmt man das Blnt von einem gesunden 
kräftigen Menschen, dem man vorher meistens in der Armbeuge eine 
Vene öffnet. Das Blut darf nur in kleinen Quantitäten und in längeren 
Pausen eingespritzt werden. Bedient man sich des frischen Blutes, so 
hat die Operation Schwierigkeiten, weil das Blut schnell gerinnt. Besser 
ist es daher, solches Blut zu benützen, das durch Schlagen oder Quirlen 
seines Faserstoffes beraubt wurde. Ein solches Blut muss vor der Ein- 
spritzung gehörig erwärmt werden. ' Neuerdings hat man angefangen, 
frisches dcübrinirtes Thier-( Kalbs- oder Lamm-)Blut zur Transfusion zu 
verwenden. Früher liess man das Blut mittels einer Röhre direct aus 
<iem Blutgefässe eines Thieres in die geöffnete Vene des Klinken 
überströmen (unmittelbare Transfusion). — Die Transfusion 
kommt bei Anämie nach grossen Blutverlusten, bei Chlorose, Hydrämie 
nnd Leukämie, sowie bei acuten Vergiftungen (durch Kohlensäure, 
Kohlenoxydgas, auch durch Chloroform- und Aethordämpfe, durch 
Opium, Morphium, Strychnin) zur Anwendung. 



VIERTER ABSCHNITT. 
Operatidnen an den Capillargefassen. 

Die hier in Betracht kommenden operativen Eingriffe beziehen sich 
auf die eigenthümliche Missbildung im Capillargefässsystem, welche unter 
dem Namen Telangiectasie, erectile Geschwulst, Gefäss- 
schwamm bekannt ist. 

Operation. Die bezüglichen Operationen haben zum Zweck, ent- 
weder den Zufluss des Blutes zu der Geschwulst zu vermindern öder 
ganz aufzuheben, oder die betreffenden Gefässe durch Erregung einer 
Entzündung zum Verschlusse zu bringen, oder das ganze Gebilde zu 
zerstören. Die vei*sch1edenen Operationsverfahren sind folgende: 
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1. Conipression. 

Wenn die Ge^ichwulst eine feste Unterlage darbietet, so kann, ehe 
man zu anderen Mitteln greift, ein Versuch mit der Compression gemacht 
werden. Sie nimmt indessen lange Zeit in Anspruch und führt häufig 
nicht zum Ziele. Kleine Capillargei^sserweiterungen kann man zum 
Zweck der Compression wiederholt mit Collodium bestreichen. 

2. Unterbindung der Arterien. 

Man hat alle Arterien, welche in die Geschwulst eintreten, und 
den Hauptstamm, aus dem diese Zweige ihren Ursprung nehmen, je 
für sich unterbunden. 

a) Ligatur der kleinen Arterien. Dieses Verfahren ist nicht 
allein unsicher, sondern auch fast unausführbar. Man hat auch gerathen, 
die Geschwulst kreisförmig zu umschneiden und dann die durchschnittenen 
Arterien zu unterbinden. Der Erfolg ist ebenfalls unsicher, weil auch 
oft aus der Tiefe Arterien in die Geschwulst eintreten. 

b) Ligatur des Arterienstammes, aus dem die in die Ge- 
schwulst gehenden GeHisse entspringen. Hat sich nur in einigen Fällen, 
z. B. bei Gefössgeschwülsten in der Augenhöhle, von Nutzen erwiesen; 
sonst oft ohne Erfolg, selbst nicht ohne Gefahr. Das Verfahren sollte 
nur angewendet werden, wo andere Mittel versagt haben. 

3. Unterbindung der Geschwulst. 

Man hat die Geschwulst in verschiedenen Richtungen mit Nadeln 
durchstochen und Fäden nachgezogen, die ipan zusamfmenschnürte. 
Auch stach man Nadeln durch die Geschwulst und führte nach Art der 
umschlungenen Naht einen Faden unter ihren Enden weg. 

4. Acupunclur. 

Man führt lange und starke Insecten nadeln in die Geschwulst ein 
und iJfsst sie 8 — 10 Tage am Platze, nach welcher Zeit die Eiterung 
gewöhnlich in vollem Gange ist. Dieses Verfahren weist einige Erfolge 
auf. — ' Wirksamer ist die electroly tische Behandlung (s. operative Ver- 
fahren bei soliden Geschwülsten). 

5. Haar seil. 

Man führt mehrere Baumwollfäden durch die Geschwulst, die man 
liegen lässt, bis sich eine ulcerative Entzündung entwickelt hat. Vel- 
peau schnürt die Fäden zusammen. Lawrence tränkte das Haarseil 
mit eiiier concentrirten Höllcnsteinlösung. Es bedarf oft sehr langer 
Zeit, bis die Gefilsse obliteriren und die Geschwulst schwindet. 
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6. Einimpfung der ^uhpocken. 

Ein häufig erfolgreiches Verfahren, wo es anwendbar ist, nur hinter- 
lasse es hässliche Narben. 

7. Subcutane Zerreissung. 

Diese Operation wird mit einer Staarnadel ausgeführt, die man ein- 
führt und hin- und herbewegt. Zu wiederholten Malen mit Glück ver- 
sucht. — Hetzger zersprengt die Gefässe durch eiaen Druck mit den 
Fingern. 

8. Einspritzung. 

Man hat mittels der An^Tschen oder besser einer subcutanen Spritze 
Jodtinctur, Eisenchlorid etc. eingespritzt, von welchen Stoffen namentlich 
das letztere bei venOsen Geschwülsten sich von Nutzen zeigte, doch hat 
man sich vor dem Uebertritt desselben in den Blutstrom sicher zu 
stellen. 

9. Incision. 

Dieses Verfahren besieht darin, die Geschwulst zu spalten, das 
Blut auszudrücken und durch Aasfütlen .der Wunde mit Leinwand eine 
Compression auf die blutenden Gefctsse auszuüben. Man hat einige Er- 
folge durch dieses Mittel erzielt, aber auch einen Todesfall durch Ver- 
blutung verzeichnet. 

10. Cauterisation. 

Das Glüheisen ist hier zu verwerfen, dagegen das galvanocaustische 
Verfahren sehr zu empfehlen und zwar je nach der Beschaffenheit des 
Leidens in der Form der Schneideschlinge, des Setacetim candens und 
des Porcellanbrenners. — Unter den Arzneimitteln findet die Wiener 
Aetzpaste hier die häufigste Anwendung. Man legt eine etwa 3 Millim. 
dicke Schichte auf und entfernt sie nach 8 — 10 Minuten. Wenn sich 
eine erste Aetzung unzureichend erweist, so wiederholt man sie, sobald 
der Schorf sich abgelöst hat. Wenn die Geschwulst sehr gross ist, so 
räth man, den Schorf nach 24 Stunden zu spalten und sogleich eine 
neue Application vorzunehmen. — Der Höllenstein würde nur für sehr 
oberflächliche Telangiectasien ausreichen und das Aetzkali verursacht, 
weil es leicht zerfliesst, einen zu breiten Schorf. -^Zeissl wendet mit 
Nutzen ein Pflaster, bestehend aus 0,97 — 1,09 Tartarus stibiatm und 
3,75 Empl' diachyl, an. 

11. Exstirpation. 

Wenn die Geschwulst nicht zu voluminOs ist, so kann man sie 
exstirpiren, besonders wenn es möglich ist, die Wunde per primam in- 
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(entionem zu vereinigen. Die grossen Besorgnisse wegen der Blutung 
müssen nach den vielen glücklichen Erfahrungen, die gemacht wurden, 
als ilnbegrüadet betrachtet werden. 



FÜNFTER ABSCHNITT. 

Operationen an den Nerven« 



ERSTES KAPITEL. 

Durchschneidung der Nerven. 

Die Durchschneidung der Nerven kommt bei Neuralgien zur Aus- 
führung, wenn die milderen dagegen empfohlenen Mittel ihre Wirkung 
versagen. Da auch das einfache Durchschneiden eines Nerven nicht 
selten ohne dauernden Erfolg bleibt, weil die durchschnittenen Enden 
schnell wieder zusammenheilen, sa hat man gerathen, ein Stück desselben 
auszuschneiden. Von der Durchschneidung eines Nerven kann überhaupt 
nur dann ein Erfolg erwartet werden, falls der Schmerz in einer Ver- 
letzung seine Quelle hat, wenn der Sitz des Leidens das peripherische 
Ende des Netven ist. 

1. Nervus frontalis. 

Anatomie. Ungefähr 5 Linien nach aussen von der Nasenwurzel, 
etwas nach innen von der Vereinigung des inneren Dritttheiles des Augen- 
höhlenbogens mit den zwei äusseren Dritttheilen findet sich ein Küochen- 
ausschnitt oder auch ein Loch, durch welches der äussere Zweig des 
Nerv, frontalis aus der Augenhöhle hervortritt, um sich an der Stirn, 
den Augenbrauen etc. zu vertheilen. Der innere Zweig liegt in der 
Mitte einer Linie, welche den Austrittspunkt des äussern Zweiges mit 
der Nasenwui^zel vereinigen würde. — In dieser Gegend ist der Nerv, 
frontalis nur von der Haut, einer Schichte nicht sehr dicken Zellge- 
webes und einigen Fasern des M. orbicularis palpebrarum bedeckt. Die 
ihn begleitende Arterie ist meistens nicht stark genug, um die Folgen 
ihrer Verletzung fürchten zu müssen. 

Operation. Während ein Gehülfe das obere Augenlid nieder- 
drückt, zieht der vor oder hinter dem Kranken stehende Operateur mit 
der linken Hand die Augenbraue in die Höhe und macht mit der anderen 
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einen Einschnitt, der, 3 Linien von der Nasenwurzel beginnend, dem 
Margo orbitalis s^iperior in einer Lunge von einem Zolle folgt. Dieser 
bis auf den Knochen dringende Schnitt trennt den inneren und äus- 
seren Zweig des Frontalis, von dem man noch ein Stück von 4 — 6 
Linien ausschneidet. 

2^ Nervus infraorhitalis. 

Anatomie. Der Nerv, infraorbitalis, ein Zweig des Nerv, maocil- 
laris superior vom fünften Paar, verläuft von hinten nach vorn und von 
innen nach aussen auf dem Boden der Augenhöhle und endigt sich nach 
seinem Austritt aus dem Foramen infraorhitale in mehrere Zweige. In 
den zwei hinteren Dritttheilen der unteren Wand der Orbita ist er nur 
von einer fibrösen Platte bedeckt. Im vordem üritttheile liegt er in dem 
Canah's infraorhUalis, wo er durch eine Knochenplatte von der Augen- 
höhle getrennt ist. Das Foramen infraorhitale, durch welches er in das 
Gesicht tritt, entspricht oben der Fossa caninn 5 Linien unter dem 
Augenhöhlenrande, und liegt hinter dem Levator lahii s^tperioris alaeque 
nasi. Eine senkrecht von diesem Punkte herabgezogene Linie würde 
auf den ersten Backenzahn fallen. — Die Verzweigungen des Nerv, in- 
fraorbitalis bilden durch ihre Verschlingungen mit dem Nerv, facialis 
eine Art Plexus. 

Operation. rriDurchs^chneidung unter der Lippe. Wäh- 
rend ein Gehülfe die Oberlippe stark erhebt, schneidet man die Schleim- 
haut an der Stelle ein, wo sie von der Wange auf den Alveolarforf^tz 
des Oberkiefers übergeht, löst allfe Wcichlheile, welche die Fossa canina 
bedecken bis zum Foramen infraorhitale ab, durchschneidet hierauf gegen 
den Knochen hin die Acste des Nerven, fasst dann das periplierische 
Ende desselben mit der Pincette und schneidet ein Stück davon ab. 
Dieses Verfahren hinterlässt keine entstellende Narbe, ist aber unsicher, 
weit im Dunkeln operirt wird. 

6) Directer Einschnitt. Man macht aussen auf der Wange 
einen schiefen Schnitt von oben nach unten und von innen nach aussen, 
welcher, vom äusseren Rande des Stirnfortsat'zes des Oberkiefers, 2 Linien 
vom unteren Rande der Augenhöhle ausgehend, sich in einer Länge von 
8 — 10 Linien vm äusseren Rande des Levator lahii super ioris alaeqtie 
7iasi hinzieht, schiebt diesen Muskel und die Vena facialis nach innen 
und den Levator anguli oris nach aussen und durchschneidet den unter 
letzterem Muskel sich findenden Nerven mit einem Zuge. Schliesslich 
schneidet man ein Stück desselben aus. 

c) Durchschjieidung des Nerven im Canalis infraorhitalis. Nach 
Malgaigne soll man mit einem Ten otom längs des Bodens der Aiigeo- 
liöhle in der Richtung des Nerven, welcher am Foramen infraorhitale 
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ZU Tage tritt, eindringen und in einer Tiefe von 7 Linien den Boden 
der Augenhöhle und mit ihm den Nerven quer durchschneiden. Ein 
einfacher, 3 Linien langer unter dem Augenhöhlenrande ausgeführter 
Querschnitt legt den Nerven bloss, den man mit der Pincette fasst und 
aus seinem Kanäle herauszieht. 

3. Nerv, denlalis inferior, 

Anatomie. Etwas näher dem Alveolarrande als dem untern Rande 
des Unterkiefers findet sich am Hundszahne oder zwischen diesem und 
dem ersten Backenzahne das Foramen meniale, aus welchem die letzten 
Verzweigungen des Nero. denCalis inferior, die einzigen, welche subcutan 
sind, hervortreten. Diese Aeste sind zahlreich und von betrilchtlicher 
Stärke; sie anastomosiren mit andern, welche vom Nerv, facialis her- 
kommen, deren Richtung sie kreuzen. Diese Aeste des Nerv, dentalis 
inferior sind die- Empflndungsnerven für die Unterlippe, welche nach 
der Durchschneidung dieser Aeste nothwendig ihre Empfindung einbüssen 
muss. Was den Stamm des Nerv. detUalis betrifft, so ist er so versteckt, 
dass man lange Zeit glaubte, dass er für jeden operativen Eingriff unzu- 
gänglich sei. Er liegt zuerst zwischen den Mm, pterygoidens extemns und 
internus, hierauf bis zu dem Punkte, wo er in den Cattalis dentalis tritt, 
zwischen dem Aste des Unterkiefers und dem M, pterygoidem internus, 

Operation. Man schneidet in der Höhe des Eck- und ersten 
Backzahnes die Schleimhautfalte zwischen der Lippe und dem Zahnfleische 
ein, wodurch man zu dem Foramen mentale und den dort hervortretenden 
letzten Verzweigungen des Nerv, dentalis inferior kommt, die man mit 
einem Zuge durchschneidet. Um die verschiedenen Aestchen des Ner\en 
sicherer zu treffen, empfiehlt A, Berard einen T-Schnitt von aussen 
«lurch Haut» und Muskeln zu führen. 

Um den Nerven vor seinem Eintritt in den Canalis dentalis zu 
trennen, hat Warren mit einer Trepankrbne unter der Incisnra sig- 
moidea ein Stück aus dem Aste des Unterkiefers ausgesägt und einen 
Theil des Nerven dort ausgeschnitten. Die Schwierigkeit und Gefahr 
einer solchen Operation fällt in die Augen. Man kann an dem Aste 
des Unterkiefers erst trepaniren, nachdem man den entsprechenden Theil 
der' Parotis eingeschnitten und auf die Seite geschoben, den Masseter 
getrennt und mehrere Zweige des Nerv, facialis zerschnitten und dem- 
zufolge meln'ere Gesichtsmuskeln gelähmt hat. 

4. NeiDtis ischiadicns. 

Anatomie. Der Nerv, ischiadicns liegt bei seinem Austritt aus 
dem Becken zwischen dem untern Rande des M. pyriformis und dem 
M, gemellus stiperior, von da steigt er senkrecht zwischen dem grossen 
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TrochaDter und dem Sitzknorren herab, wo er Tom Glutaeus maxitmis 
bedeckt ist. In der Mitte des Schenkels liegt er im Mittelpunkte der 
Muskeln der hintern Gegend, zwischen welchen er nach ihrem Ausein- 
anderweichen im oberen Theile der Kniekehle zum Vorschein kommt. 
In diesem Punkte liegt er zwischen dem M. biceps, der, nach aussen^ 
und dem M. semimembranosus der nach innen seine Lage hat. 

' Operation. Der zuletzt angegebene Punkt ist derjenige, wo der 
Nerv am leichtesten aufzufinden und zu reseciren ist. Er ist hier am 
weitesten von Gelassen entfernt, ist nur durch eine Fascie von der Haut 
geschieden und theilt sich etwas weiter unten in seine Aeste. 

Der Kranke liegt auf dem Bauche. Etwa 3 Zoll oberhalb der Knie- 
kehle macht man einen 3 — 3^2 Zoll langen Schnitt, welcher in der 
Mitte der hintern Fläche des Oberschenkels nach oben geführt wird und 
Haut, Bindegewebe und Fascie trennt; man dringt dann zwischen dem 
Biceps und Semimembranosus in die Tiefe, und wenn man den 
Nerv wahrnimmt, so hebt man ihn auf den Zeigefinger der linken 
Hand und durchschneidet ihn mit einem einzigen Zug. — In einem 
einzigen Falle, in welchem diese Operation gemacht wurde (Malagodi) 
hatte sie dauernde Lähmung der unteren Extremität zur Folge. 

ZWEITES KAPITEL. 

Ausschneidung der Nerven. 

Diese Operation kommt bei Geschwülsten an Nerven, den sogenannten 
Neuromen, zur Ausführung. Man legt die Geschwulst bloss, durchschneidet 
dann den Nerv zuerst oberhalb, dann unterhalb und präparirt erstere 
aus. Die Wunde heilt man durch erste Vereinigung. 



SECHSTER ABSCHNITT. 

Operationen an den Muskeln und deren Anhängen. 



ERSTES KAPITEL. 

Von der Tenotomie im Allgemeinen. 

An den Muskeln und deren Anhängen , den Sehnen und Aponeu- 
rosen, kommt nur eine eigenthUmliche Operationsweise zur Anwendung: 
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das ist die subcutane Durchschneidung derselben wegen einer Verkürzung, 
welche Operation man mit dem Namen Muskelschnitt, Myotomie 
und Sehnenschnitt, Tenotomie bezeichnet. 

Obgleich diese Operation schon im 17. Jahrhundert ausgeübt und 
seitdem ziemlich häufig wiederholt worden ist, so wurde sie doch erst 
im J. 1831 unter die methodischen Operationen eingereiht, um welche 
Zeit Stromeyer anfing, ihr einen Theil der Wichtigkeit zu geben^ 
welche ihr später die Werke vonJ. Gu^rin, Bouvier, Dieffenbach 
u. A. verliehen haben. 

Bevor von der Operationsweise die Rede ist, müssen einige patho- 
logisch-anatomische und physiologische Grundsätze erörtert werden. 

1) Zwischen Muskel-Contractur und -Retraction besteht ein mächtiger 
Unterschied, der nie aus den Augen verloren werden darf. Bei der Co n- 
tractur ist keine organische Veränderung des Muskels zugegen, es findet 
nur eine permanente Faltung seiner Fasern statt. Bei der Retraction 
dagegen wird der Muskel fibrös. Die Folge davon ist, dass es im ersteren 
Falle möglich ist, die Theile durch einfache Ausdehnung zu ihrem natür- 
lichen Zustande zurückzuführen, was im zweiten sehr schwierig ist. 

2) Die erste Wirkung der Durchschneidung der Sehne eines retra- 
hirten Muskels ist das Auseinanderweichen seiner beiden Enden; die 
Continuität wird aber durch eine Narbe wiederhergestellt, die sich auf 
Kosten des umgebenden Bindegewebes und durch ein mehr oder minder 
bedeutendes Exsudat bildet. Nach den Untersuchungen von Bouvier 
hindert ein Auseinanderweichen von 2 Zoll die getrennten Enden nicht, 
sich durch eine Zwischensubstanz wieder zu vereinigen; diese Entfernung 
darf aber nicht weiter, gehen, sonst vernarben die Sehnenenden für sich. 

3) Bei der Durchschneidung" der Sehnen ist ihre Scheide möglichst 
zu schonen, nicht, wie man früher glaubte, weil sie eine wichtige Rolle 
bei der Wiederherstellung der getrennten Sehne spielt, sondern um nicht 
Gefahr zu laufen, zu einer an den umgebenden Geweben anhängenden 
Narbe Veranlassung zu geben, welche der Function des Muskels unfehl- 
bar schaden würde. Diese Vorsicht ist besonders bei den Sehnen von 
Nutzen, welche eine sehr resistente aponeurotische Scheide haben. 

Allgemeine Kegeln zur Ausffllinuig der Tenotomie* 

Man bedient sich zur Operation des sogenannten Sebnenmessers 
(Tenotom), eines Messers mit kurzer schmaler Khuge und convexer 
oder concaver Schneide. Je nachdem man sich eines oder zweier In- 
strumente bedient, sind sie stumpf oder spitzig. Es gibt nämlich zwei 
Verfahrungsweisen; bei der einen, besonders in Deutschland üblichen, 
wird die Operation mit einem Instrumente ausgeführt, indem man mit 
dem gleichen Messer die Oeffnung in die Haut macht und die Sehne 
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durchschneidet; das Instrument ist hier spitzig. Bei dem anderen, be- 
sonders von den Franzosen geübten Verfahren wird die Hautöffnung mit 
einem besonderen Instrumente gemacht und durch diese Oeffnung behufs 
der Durchschneidung der Sehne ein stumpfspitziges, geradschneidiges 
Tenotom eingeführt. 

Bei der Ausführung der Operation müssen die zu trennenden Theile 
dadurch, dass man sie zu ihrer normalen Stellung zurückzuführen strebt, 
in Spannung versetzt werden. Während diese Stellung festgehalten wird, 
wird die Operation ausgeführt. Die unter der Haut zu trennenden Theile 
werden in der Richtung von aussen nach innen, d. .h. von der Haut 
gegen die Tiefe oder von innen nach aussen, d. h. von den tiefereu 
Theilen gegen die Haut hin durchschnitten. Im ersten Falle wird das 
Tenotom durch die kleine Hautwunde ein- und flach unter der Haut 
hingeführt und sobald die Spitze an der entgegengesetzten Seite der Sehne 
angelangt ist, wo die Haut aber nich4 durchdrungen werden darf, wendet 
man die Schneide gegen die zu trennende Sehne, worauf man die Durch- 
schneidung durch hebelartige Bewegungen ins Werk setzt, was durch 
Aufdrücken des linken Zeigefingers auf den Rücken der Klinge unter- 
stützt wird. — Im zweiten Falle wird das Tenotom — welches hier 
mit der ganzen Hand gefasst, der Daumen aber frei gelassen wird, etwa 
so wie man das Federmesser hält, wenn man sich eine Feder schneiden 
will, — unter der Sehne weggeführt, die Schneide dann gegen diese 
aufwärts gerichtet und die Sehne unter leichten sägefOrmigen Bewegungen 
getrennt, wobei der Daumen derselben Hand die Sehne der Schneide 
entgegendrückt, um dadurch den Druck des Messei*s gegen die Haut zu 
massigen, und die Verletzung der letzteren zu verhüten. Ein ziemlich 
vernehmliches Krachen, so wie der durch das Auseinanderweichen der 
getrennten Theile erzeugte leere Raum, auch die Leichtigkeit der Be- 
wegung, welcher die Retraction bisher widerstand, zeigen an, dass die 
Trennung vollständig ist. Man führt nun das Tenotom wieder flach 
zurück, wobei man Sorge trägt, unmittelbar darauf die kleine Hautwunde 
mit dem Daumen der linken Hand zu verschliessen , um den Eintritt 
von Luft zu verhindern und etwa ergossenes Blut auszudrücken. Die 
Wunde wird dann mit einem Klebepflaster verschlossen. Man kann auch, 
um den Lufteintritt sicher zu vermeiden, an einer der Seiten der Sehne 
eine Hautfalte bilden, an deren Grund man das Tenotom bis zu dem 
zu durchschneidenden Theile einführt; man lässt dann die Haut los und 
vollzieht die Trennung auf die oben angegebene Weise. Bei diesem 
Verfahren befindet sich die Hautwunde in beträchtlicher Entfernung von 
der Sehnenwunde. — Die mechanische Ausdehnung der durchschnittenen 
Sehne oder des Muskels darf erst 5—6 Tage nach der Operation be- 
gonnen werden. 
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ZWEITES KAPITEL. 

Von der Tenotomie im Besondern. 

Nach der Beschreibung der Operationsweise der subcutanen Tren- 
nungen im Allgemeinen sollen in Nachstehendem die am häufigsteu ge- 
übten Muskel-, Sehnen- und Bünderdurchschneidungen aufgeführt werden. 

1. Durchschneidung des Kopfnickers. 

a) Von innen naeh aussen (Dieffenbach). Der Kranke sitzt 
oder liegt mit erhöhtem Kopfe. Während ein Gehülfe den Kopf des 
Kranken nach der Seite des verkürzten Muskels neigt, um diesen zu 
erschlaffen, umfasst der Operateur mit dem Daumen und Mittelßnger der 
linken Hand die zu durchschneidende Portion des Muskels nahe über 
der Clavicula in der Art, dass er die Haut von beiden Seiten her hinter 
den Muskel zu drängen sucht; neben dem Daumen sticht er dann das 
flach geführte, spitze, sichelförmige Tenotom hinter dem Muskel ein, 
bis er mit dem Mittelfinger die Spitze des Messers fühlt, ohne jedoch 
die Haut auf der andern Seite zu durchdringen. Daumen und Zeigefinger 
lassen nun die hinter dem Muskel eingestülpte Haut los, die Schneide 
des Tenotoms wird nach vorn (gegen den Muskel) gewandt und hier- 
auf der vorher durch starkes Wenden des Kopfes nach der entgegenge- 
setzten Seite gespannte Muskel unter hebelförmigen Bewegungen durch- 
schnitten. Ein sehr lautes. Krachen bezeichnet den Moment der voll- 
ständigen Trennung. Der flach ausgezogenen Klinge des Tenotoms folgt 
der Daumen des Operateurs, indem er das sich in die W^unde ergiesscnde 
Blut herausdrückt und einer weiteren Ansammlung desselben vorbeugt. 
Ein mit Heftpflaster befestigter Charpiebausch schliesst die W^unde blei- 
bend. — Für Ungeübtere ist das Verfahren von Bouvier zu empfehlen, 
der nach vorausgegangener Eröff'nung der Haut ein Tenotom mit stumpfer 
Spitze hinter den Muskel schiebt und mit diesem die Durchschneidung 
ausführt. 

6) Von aussen nach innen. Man erhebt die Haut in der 
Richtung des zu durchschneidenden Muskels in eine Falte, sticht etwa 
5—6 Linien vom Brustbein ein schmales, schwach concav€s Tenotom 
an der Basis dieser Falte ein und schiebt es platt an der Hautseite des 
Muskels hin, bis es seinen äusseren Rand überschritten hat. Die Schneide 
des Messers wird nun gegen den Muskel gewendet, dieser zugleich an- 
gespannt und, indem man das Messer mit einiger Hebung des Stieles 
wieder auszieht, durchschnitten. 
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2. DurchschneiduDg der Achillessehne. 

Anatomie. Die Achillessehne, die fibröse Endigung der Waden- 
muskeln, setzt sich an den oberen Theii der hinteren Fläche des Fersen- 
beines an. Die Muskelfasern verschwinden in einer veränderlichen 
Entfernung von ihrer Insertion, meistens aber sind die Wadenmuskeln 
1 Zoll oberhalb des Fersenbeines vollständig sehnig. Diese Muskehi 
sind von einer fibrösen Scheide eingehtlllt, welche sie von den unter 
ihnen hegenden, selbst wieder von einer Fascie bedeckten Theilen 
trennt. An ihrer inneren Seite, beinahe in der Mitte des Raumes^ 
welcher sie von dem entsprechenden Rande der Tibia trennt, finden 
sich die Art. tibialis und die gleichnamigen Venen und der Nerv. 

Operation. Ausser bei der Mehrzahl der Fälle von Pferdefuss 
und einigen Arten von Varus ist diese Durchschneidung noch behufs 
der Einrichtung von UnterschenkelbrUchen und zur Beseitigung der 
Umbeugung des Fusses nach hinten nach der Amputation von Chopart 
ausgeführt worden. — Der Kranke kniet mit dem zu operirenden Fusse 
auf einem Stuhle oder liegt auf dem Bauche. Der Operateur sticht, 
während ein Gehülfe durch Streckung des Fusses die Sehne erschlafll, 
von der inneren Seite dieser her, da wo sie am schmälsten ist, das 
Teuotom flach ein und schiebt es bis an den äusseren Rand der Sehne 
vor. Dann dreht er die Schneide gegen dieselbe und durchschneidet 
sie, indem er dem Instrumente leichte sägeförmige Bewegungen mit- 
theilt und von aussen her einen Druck auf den Rücken der Klinge 
ausübt. Um diese Durchschneidung zu erleichtern, spannt ein Gehülfe 
die Sehne, indem er den Fuss stark beugt. — Bei der Durchschneidung 
der Sehne von innen nach aussen wird das unter der Sehne hingeführte 
Tenotom mit der Schneide gegen dieses gewendet, dasselbe hierauf mit 
der ganzen Hand gefasst und dann unter einer Hebelbewegung wieder 
ausgezogen, wobei man zugleich mit dem Daumen derselben Hand die 
Sehne dem Messer entgegendrOckt. 

3. Durchschneidung anderer Sehnen der unteren Glied- 
masse. 

Man hat bei den verschiedenen Arten von Klumpfuss alle Sehnen 
der Unterschenkelmuskeln durchschnitten. Diese Durchschneidungen ge- 
schehen wie die der Achillessehne und bieten keine Schwierigkeit dar. 
Es ist blos «1 bemerken f dass, wenn man die Sehnen des M, tibialis 
postictis^ oder des Flexor kallucis trennen wollte, dies an dem inneren 
Rande des Fusses geschehen müsste, weil ihre Beziehungen zu den 
Tibialnerven und Gelassen die Operation hinter dem Knöchel zu ge- 
Hthclich machen würde. 

Die subcutane Durchschneidung der Mm. biceps^ sartorius, gradlis 
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und semüendinosus wurde zur Herstellung der permanenteq Beugung des 
Unterschenkels unternommen. 

4. Durchschneidung der Aponeurosis plantaris und der 

kurzen Zehenbeuger. 

Der Fuss wird von einem zur Seite des Kranken sitzenden Geholfen 
dergestalt ßxirt, dass er mit der einen Hand den Unterschenkel über 
den Knöcheln, mit der anderen den vorderen Theil des Fusses umfasst ; 
indem er durch Niederbiegung der Spitze die Haut und die Muskeln 
der Fusssohle erschlafiTt, sticht der Operateur am äusseren oder inneren 
Fussrande ein schmales, langes Sichelmesser mit nach oben gerichtetem 
Rücken ein, schiebt es quer über der Mitte der Sohle unter der Haut 
fort, lässt den Gehülfen die Spitze des Fusses stark heben, um die 
Aponeurose und andere Theile zu spannen und durchschneidet hier 
Alles, was spannenden Widerstand leistet, in einmaligem langsamen 
Zurückziehen des Messers. . 

5. Sehnendurchschneidung in der oberen Extremität. 

An der oberen Gliedmasse hat die Tenotomie viel seltener An- 
wendung gefunden, als an der unteren, und die erzielten Resultate 
waren an ihr auch bei weitem weniger glücklich als an dieser. Sie 
hat besonders an der Hand die schwersten Zufälle zur Folge gehabt. 
Ueber dem Handgelenke machen die Gefässe und Nerven die Operation 
sehr schwierig und weiter oben kann nur die obere Muskelschicht sicher 
und ohne Gefahr angegriffen werden. Allgemeine Billigung findet die 
Durchschneidung des Bkeps hrackii bei der Retraction des Ellenbogens. 
Seine Sehne springt in diesem Falle meist so stark vor, dass man sie 
leicht trennen kann, ohne die Art. hrachialis und den Nerv, medianus 
einer Verletzung auszusetzen, die dann viel tiefer liegen, als die Sehne, 
durch welche die Haut erhoben wird. 

6. Durchschneidung der Apofieurosis pahnaris. 

Die grösste Schwierigkeit bei dieser Durchschneidung beniht nicht 
auf der Operation an sich, sondern auf der Unterscheidung der Retraction 
der Apotieurosis palmaris von derjenigen der Beugesehnen. Ist das 
Uebel einmal erkannt, so ist die subcutane Durchschneidung diejenige 
Operationsmethode, welche am schnellsten und sichersten Heilung bringt. 

Subcutane Durchschneidung (A. Cooper). Nachdem man 
die flectirten Finger möglichst gestreckt hat, macht man drei Linien 
nach aussen von dem durch die Retraction der Aponeurose gebildeten 
Strange eine Hautfalte, welche man ansticht und dann unmittelbar unter 

Burg er, Operatir-Chirurgle. 6 
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der Haut ein Tenotom einführt, mit welchem man die Aponeurose von 
aussen nach innen durchschneideL 

Directe Durchschneidung (Dupuytren). Man streckt die 
Finger und schneidet die Haut und Aponeurose so in die Quere durch, 
dass die Fiuger vollständig gestreckt werden können. Man verbindet 
mit Oharpie und befestigt die Hand mit gestreckten Fingern auf ein 
Brettchen. 



DRITTES KAPITEL 

Operation der Wassersucht der Sehnensch^den. 

Die Wassersucht der Sehnenscheiden, welche unter dem Namen 
Ueberbein, Ganglion bekannt ist, kommt vorzugsweise am Hand- 
gelenk vor, wird aber auch auf dem Fussrücken, namentlich am inneren 
Rande und überhaupt überall, wo Sehnenscheiden sich finden, beobachtet. 
Sie erscheint unter der Form einer circunfiscripten Geschwulst, welche 
in den Sehnenscheiden selbst ihren Sitz hat. Diese Geschwülste haben 
meistens eine fibrös -seröse Hülle, welche eine Flüssigkeit einschliesst, 
die dem Ei weiss gleicht; zuweilen enthalten sie neben der Flüssigkeit 
kleine längliche Körperchen, welche das Aussehen von Rürbiskernen 
haben, weisslich, glänzend oder halbdurchsichtig sind, frei in der Flüssig- 
keit schwimmen oder seltener an Stielen festhängen. 

Operation. 1) Compression. Die häufig geübte allmählige 
Compression mittels fester Körper, wie Bleiplatten u. dgl., führt selten 
zum Ziele. Wirksamer ist die gewaltsame und plötzliche Compression, 
das Zerdrücken, Zerschmelteru , welches durch die auf die Geschwulst 
gesetzten, über einander gelegten Daumen, während der Tbeil auf einer 
festen Unterlage ruht, ins Werk gesetzt wird. Bietet die Geschwulst 
einen zu grossen Widerstand dar, so kann man sich auch eines mit 
Leinwand umwickelten Pettschafts oder dgl. bedienen. Schlägt auch 
dieser Versuch fehl, so erweist sich meist die Zerschmetterung mittels 
eines hölzernen Hammers von Nutzen, den man kräftig auf .den auf 
eine elastische Unterlage gelegten Theil wirken lässt. Ist durch eines 
dieser Verfahren die Wandung der ausgedehnten Sehnenscheide zersprengt, 
so tritt die Flüssigkeit in das umliegende Bindegewebe, woselbst sie 
leicht resorbirt wird. 

2) Directe Incision. Man spaltet die Geschwulst ihrer ganzen 
Länge nach und trägt deren Wölbung ab, ätzt auch wohl die ganze 
Fläche mit Höllenstein. 

3) Subcutane Incision. Man erhebt die Haut in der Nähe 
der Geschwulst in eine Falte, sticht an der Basis dieser ein schmales 
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Bistouri ein, öffnet das Ganglion, drückt die Flüssigkeit aus und wendet 
eine Compression an. — Barthelemy schiebt, ohne vorher eine Falte 
zu bilden, ein schmales Messer von der Seite her zwischen Haut und 
Ganglion und zerschneidet dasselbe der Quere nach, ohne die Haut 
weiter zu verletzen. Mar^chal schneidet es der Länge nach durch 
und Halgaigne trennt es nach vier Richtungen. 

4) Einspritzung. Nachdem das Ganglion mittels eines Troicarts 
entleert ist, spritzt man heissen Rothwein oder Jodtinctur ein, um eine 
Verwachsung der Cyste herbeizuführen, oder doch wenigstens eine neue 
Ansammlung des Secrets zu verhindern. — Auch das Durchziehen eines 
Haarseiles durch die Geschwulst ist empfohlen. 

5) Exstirpation. Diese wurde von Troschel-und Richter 
ausgeführt. Letzterer empfiehlt dabei grosse Vorsicht; man soll die 
Haut verschieben, die Luft abhalten, die Wunde per primam heilen und 
die Eiterung verhüten. 

Bei sämmtlichen eingreifenderen Verfahren ist eine strenge anti- 
phlogistische Nachbehandlung geboten. 

Würdigung. Die Zersprengung ist das einfachste, leichteste und 
gefahrloseste Mittel. Es führt oft zum Ziele, vyenn man Sorge trägt, 
das Glied nach der Operation in vollkommener Unbeweglichkeit zu 
halten. — Die einfache Incision ist von B^rard mit nachfolgenden 
andauernden kalten Irrigationen häufig mit Glück ausgeführt worden. 
Dagegen i^^t die Spaltung mit nachfolgender Abtragung der Wandung 
ein gefahrliches Mittel, indem die nachfolgende, oft über die ganze 
Hand und den Vorderarm sich ausbreitende Entzündung sich bis zur 
Lebensgefahr steigern kann, nicht zu gedenken der ziemlich sicher er- 
folgenden Exfoliation der Sehne mit ihren Folgen. Das Gleiche ist 
von den Einspritzungen und von dem Haarseil zu besorgen, weniger 
vielleicht von der Exstirpation, wenn es gehngt die Eiterung zu ver- 
hüten, welche indessen eines der eingreifendsten Verfahren ist. Auch 
bei der subcutanen Incision, das als eines der mildesten Mittel erscheint, 
hat Dupuytren einige Kranke verloren und bei mehreren sehr be- 
denkliche Zufälle zu bekämpfen gehabt; zudem stellt sie gegen Recidive 
nicht sicherer, als die Zerschmetterung, die daher unter allen Umständen 
zuerst zu versuchen ist. 



6 
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SIEBENTER ABSCHNITT. 

Operationen an den Knocken« 



ERSTES KAPITEL. 

Künstliches Abbrechen der Knochen. 

Das künstliche Abbrechen der Knochen (Osteopalinclasisj wird 
ausgeführt bei krumm geheilten Fracturen der Extremitäten, ausnahms- 
weise wurde es auch angewendet, um dadurch äie Verkürzung einer 
Extremität herbeizuführen, wenn die andere schon verkürzt war. 

Man führt die Operation entweder mit den Händen oder mittels 
einer besonderen Maschine aus. Der Hände kann man sich bedienen 
bei l^indern, und wo der Callus noch keine bedeutende Festigkeit erlangt 
hat. Man stemmt dabei das Knie gegen die Convexität der Bruchstelle 
und zieht das ober- und unterhalb derselben mit beiden Bänden gefasste 
Glied kräftig gegen sich. Bei sehr grossem Widerstände reichen die 
Hände nicht mehr aus, und es muss die Maschine zu Hülfe genommen 
werden, welche von Bosch angegeben und von Oesterlen undBla- 
sius verbessert worden ist Das Wesentliche dieser Maschine besteht 
in einer Schraube, die auf die Bruchstelle wirkt, während die Enden 
des an der Bruchstelle hohlliegenden Gliedes auf einer festen Unterlage 
aufliegen. Maschinen zu gleichem Zwecke wurden in neuester Zeit von 
0. Weber und v. Bruns angegeben, von welchen die des letzteren 
sich durch grosse Einfachheit auszeichnet. 

ZWEITES KAPITEL. 

Anbohrung der Knochen. 

Man bohrt den Knochen an: 1) Um Eiter, welcher sich in seiner 
Hohle befindet, herauszulassen. Man bedient sich dazu eines doppel- 
schneidigen, vorn spitzigen Stahles, den man mit einem Trepanbogen 
in Bewegung setzt. 2) Um einen Draht hindurchzuführen und einen 
Knochen mit dem andern zu verbinden (Knocheunaht). Kommt beson- 
ders bei sehr verschiebbaren complicirten Knochenbrüchen zur Anwen- 
dung. 3) Um eine Entzündung in dem Knochen zu erregen und dadurch 
Veranlassung zur Callusbildung zu geben, wie bei Pseudarthrosis. Bei 
demselben Leiden bohrte Dieffenbach die Knochen an und schlug 
Elfenbeinzapfen in die Bohrlöcher (s. Pseudarthrosis). — Wenn der 
Knochen an der Stelle, wo man den Bohrer einsetzen will, noch mit 
Weichtheilen bedeckt ist, so legt man ihn vorher durch einen kleinen 
Kreuzschnitt bloss. 
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DRITTES KAPITEL. 

1, ßurchsä^en, Qsteotom^ie. 

Das Durchsägen koipml, zur Apwen^ijLng bei k|*pi)un geheilten 
Fracturen oder bpi durch; Rhßcbiüs verHrUnuQten^ Qliedern, um diesen, 
eine bessere Stellung zu, geben. Man schnpi4et, zi^, di,^seni Bi^bufß auf 
den Knochen ein und sägt ihn mit eii^er gew(^bulichen Säge, Ketten-: 
säge oder am liebsten mit dem. Osteotom di^rc^, oder n^an lässt auch 
eine dünne Scheibe von der Cordicalsubstanz ungetrenpt und zerbrichjt 
diese dann. Die Weichtheile und , besonders die Arterien und Npry^n 
müssen dabei sorgfältig gesch9nt werden,. Langenbeck empfiehlt zu 
diesen^ und ähnlichen Zwecken subcutane Osteotomie. Er trennt näm- 
lieh die den Knochen bedeckenden Weichtheile quer V2 — ^A Zoll weit 
und setzt in der Mitte des Schnittes einen 2 Linien dicken Bohrer. vpp. 
der Form eines I^ohlmeissels ein,, der mit dem Tr^panbogen in Be- 
wegung gesetzt wjrd^ und bohrt dep Knochen vollkommen durch. Mit 
einer IV2 Linien breiten S^chsäge trennt er. nun den Knochen n^cb 
zwei Richtungen di^ch und lässt auf jeder Seite nur ein6 dünne 
Knochenpl^tte übrig. M^n kann den Knochen jetzt sogleich und leiclit 
zerbrechen, oder auch warten, bis die Entztlndung upd, Eiterung ver- 
laufen ist. 

M^yer wendete diese I^^thode in der Absicht an, um Knochen, 
welche durch Rhachitis verdreht waren, nach der Durchsägung der 
normalen Form entsprechend zu drehen. 

2. Keilförmiges Aussägen. 

Man sägt einen Keil aus einem krummen Knochen, um das Glied 
darnach gerade richten zu können. Zu dem Ende werden die Weich- 
theile in Lappenform zugleich mit dem Periost entfernt und zwei Säge- 
sch^nitte in den Knochen gemacht, welche sich unter einem Winkel 
treffen. Zuletzt bleibt ein kleines Stückchen unzersägt, um die dahinter 
liegenden Weichtheile zu schonen. Die Grösse des Winkels muss genau 
berechnet werden, damit die Knochenflächen sich berühren, wenn das 
Knochenstttck entfernt und der Knochen gerade gestreckt wird. Wenn 
man die übrig gebliebene Knochenlamelle zerbricht, so muss dies nach 
einer solchen Richtung geschehen ^ dass die Sägeflächen noch weiter 
von einander weichen und die etwaigen Splitter zwischen dieselben 
hinein, kommen , damit die dahinter liegenden Weichtheile nicht ver|etzt. 
werden. Nach einigen Tagen stellt man die richtige Lage he^r und 
behandelt die operirte Extremität wie eine complicirte Fractur. — 
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Billrotb meisselt bei rhachitisch verkrümmter Tibia ein dreieckiges 
Stück aus dem Knochen, bricht dann diesen und richtet ihn gerade. 
Die Verletzung des Markes muss vermieden werden. 

3. Kreisförmiges Aussägen, Trepanation. 

Bei dieser Operation hat man den Zweck, sich Platz zu verschaffen, 
um etwa eingedrückte Knochenstücke emporheben oder entfernen und 
fremde Körper oder necrotisirte eingekapselte Knochenfragmente heraus- 
nehmen zu können, oder endUch um dem Eiter oder anderen Flüssig- 
keiten einen Ausweg zu verschaffen. Das hier gebräuchliche Instrument 
ist die Rund- oder Trepansäge, von der wir zwei Arten besitzen: den 
eigentlichen Trepan und die Trephine. 

Der Trepan besteht aus einer Art Windelbohrer, an dessen un- 
teren Theil eine kreisförmige Säge von veränderlicher Grösse, welche 
man die Trepankrone nennt, angefügt ist Oben auf dem Stiel oder 
Baum des Trepaus sitzt eine Scheibe, welche wie die am Mittelstücke 
befindliche kugelförmige Handhabe sich leicht um ihre Achse bewegt. 
In dem Mittelpunkte der Trepankrone befindet sich ein metallener Stift, 
die Pyramide oder das Männchen, welcher, je nach den verschie- 
denen Acten der Operation, vor- oder zurückgeschoben oder auch gänz- 
lich entfernt werden kann. Dieser Stift dient dazu, der Krone zur 
Sicherung ihres Ganges den nöthigen Stützpunkt zu gewähren; sobald 
der Weg für die Krone gebahnt ist, beseitigt man die Pyramide. 

Die Trephine hat dieselbe Krone mit der Pyramide, nur sitzt 
sie an einem kurzen geraden Stiele, der an seinem andern Ende einen 
queren Handgriff hat. 

Diese Instrumente werden auf folgende Weise angewendet: Nach- 
dem der Knochen blossgelegt, auch seiner Beinhaut entledigt ist, schiebt 
man die Pyramide etwa 1 V2 — 2 Linien über die Sägezähne vor und 
fixirt sie durch die zu ihrer Befestigung dienende Schraube. Wendet 
man den Bogentrepan an, so fasst man das Instrument wie eine 
Schreibfeder am untersten Theile des Stieles und setzt die Pyramide 
auf die Stelle auf, die man für das Centrum der auszusägenden Knochen- 
scheibe bestimmt hat. Nun legt man die linke Hohlhaud auf die obere 
Scheibe und drückt das senkrecht gestellte Instrument ganz sanft nieder; 
der Ellenbogen wird dicht an den Stamm angdehnt, damit der Trepan 
sich nicht hin- und herbewegen kann. Mit dem Daumen, Zeige- und 
Mittelfinger ergreift man die Hülse am mittleren Theile des Bogens und 
bewegt diesen von rechts nach links, anfangs langsam, dann schneller 
und endUch wieder langsamer und sanfter. Sobald die Krone so tief 
eingeschnitten hat, dass sie in ihrer Furche einen eigenen Halt hat, so 
schiebt man die Pyramide zurück und fUhrt dann mit dem Sägen fort. 
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welches man von Zeit zu Zeit unterbricht, um die Zähne der heraus- 
genommenen Krone mit einer Bürste zu reinigen und mit einem ge- 
schnittenen Federkiel oder einem dünnen Holzspahn zu untersuchen, 
wie tief man an jeder Stelle gesägt hat. So lange das Knochenstück 
noch fest und unbeweglich ist, schraubt man den Tirefond, eine 
Stahlschraube, welche später zur Ausziehung der Knochenscheibe dient, 
in die von der Pyramide gebohrte Grube ein, um ihr späteres Ein- 
dringen, wenn das Knochensttick beweglich ist, zu erleichtern. Man 
entfernt dann den Tirefond wieder und setzt das Sägen fort und zwar 
ziemlich rasch, wobei man sich jedoch wohl hüten muss, stark aufzu- 

' * 

drücken und den Trepan aus der rechtwinkligen Richtung zu bringen, 
um die gleiche Tiefe des gemachten Weges zu bewahren und der Krone 
die Leichtigkeit ihrer Bewegung zu erhalten. Wenn man zuletzt merkt, 
dass das Knochenstück beweglich ist, so schraubt man den Tirefond 
wieder ein und hebt dasselbe hervor; kleinere Knochenbrücken zerbricht 
man beim Hervorheben des Knochens; stärkere Brücken erfordern die 
Fortsetzung des Sägens^ wobei man keine vollkommenen Kreisbewegungen 
mehr macht, sondern die Krone abwechselnd in kurzen Zügen etwas 
vor- und rückwärts dreht. — Bei der Trepanation am Schädel sind 
noch besondere Cautelen nOthig, die im speciellen Theile. besprochen 
werden sollen. 

Die Trephine wird mit der ganzen Faust gefasst und der Zeige- 
finger an dem Instrumente herunter gelegt. Man beugt den Vorderarm 
unter rechtem Winkel gegen den Oberarm, hält aber die Hand in ge- 
rader Richtung mit dem Vorderarm, und dreht nun das Instrument 
durch abwechselnde Pro- und Supinationsbewegungen vor- und rück- 
wärts, die Krone beschreibt somit keine vollkommene Kreisbewegung. 
Die Handhabung dieses Instruments ist durchaus nicht so leicht, als es 
den Anschein hat, denn dasselbe kann kaum bei den Drehungen jiin- 
verrückt in seiner vollkommen senkrechten Stellung erhalten werden, 
und dann ermüden die kurzen sich in viertel oder halben Kreisen immer 
wiederholenden Drehungen sehr, zumal dabei die Krone viel langsamer 
vorwärts dringt ab bei dem Bogen trepan. Manche Wundärzte wenden 
daher die Trephine erst dann an, wenn durch den Trepan ein "hin- 
reichend tiefer Weg gebahnt worden ist. 

Man hat auch halbe und Viertelkronen, welche man sowohl mit 
dem Bogentropan als mit der Trephine verbinden kann. — Die Zähne 
der Krone müssen scharf sein und eine so breite Spur machen, dass 
sich der Schaft der Krone ohne zu grosse Reibung in der Furche be- 
wegen kann. 

Man trepanirt gewöhnlich an planen oder schwach convexen Knochen- 
stellen, an etwas stärker gewölbten muss man entsprechend kleine Kronen 
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^i^jdüeQ. Sollte eine TrepanOffnuog nicht hinreichen, so werden zwei 
oder mehrere gebildet, deren Zwiscb^nhrücken man mit der Hey 'sehen 
oder Ketlensäge entfernt; man kann auch eine OefTnung bilden« die in 
die andere übergreift. — Scharfe Spitzen in der Oeffnung ebnet man 
mit dem Linsenniesser. 

4. Aussägen von Knochenwdnden in verschiedener Form. 

Op<»ration, der Neoroee, Necrotomie. 

Diese Operation wird gewöhnlich unternommen, um einen Sequester 
aus der Knochenhöhle zu entfernen. Wenn derselbe ausserhalb liegt, so 
braucht man gewöhnlich nur die Weichlheile einzuschneiden. In sehe- 
neren Fallen umgibt der Sequester den ganzen oder ziemlich den ganzen 
Knochen , dann muss er mit. der Knochenscheere zerschnitten und um 
den neuen Knochen zum Theil herumgedreht werden. Andere Haie 
steckt er nur zum Theil in der Knochenhöhle, so da^ man ihn nach 
Elrweiterung der Fistelöffnung in den Weichtheilen entfernen kann, oder 
man muss zu dem Zwecke ein Stück aus der Knocbenkapsel aussägen. 
Gewöhnlich liegt er aber von dem Knochen eingeschlossen, von welchem 
ein Gang (Kloake) nach aussen führt. Dann muss man mit dem Tre- 
pan, dem Osteotom, der kleinen Stichsäge die Oeffnung (von der Kloake 
aus) grösser machen. Oft reicht das Aussägen der zwischen zwei Kloaken 
bestehenden Knochenbrücke hin. Die Oeffnung muss immer so gross ge- 
n^cht werden, dass bei der Ausziehung des Sequesters jede Beleidigung 
der innern geßissreichen Auskleidung der Kapsel vermieden wird. Auf 
der andern Seite hüte man sich, durch eine zu ausgedehnte ßlosslegung 
derselben, die weichen Gewebe einem Reizzustand auszusetzen. Man 
kann sich auch dadurch helfen, dass man sehr grosse Sequester in der 
Kapsel selbst zerbricht und dann stückweise durch eine verhältnissmässig 
kleine Oeffnung. auszieht. Die Eröffnung der Kapsel geschieht in diesem 
Falle zweckmässig in ihrer Mitte, von wo aus die Zerstücklung leichter 
gelingt, als von dem einen Ende her. Das Zerbrechen selbst geschieht 
am besten mit einer schmalen geraden Knochenzange. — Ist der um- 
schliessende Knochen noch weich, so kann man sich bisweilen mit der 
Knochenscheere Platz machen. Zur Anlegung einer Oeffnung in der 
Kapsel wählt man eine Stelle, an welcher dieselbe ohne Verletzung be- 
deutender Gewisse und Nerven zugängig ist, und wo ferner das eine 
Ende des Sequesters, am besten das untere, durch eine Kloake deutlich 
gefühlt werden kann. 

Die Ausziehüng eines Sequesters darf erst versucht werden, wenn 
man sich von der Beweglichkeit des necrotisirten Knochen wohl über- 
zeugt hat. Jeder vorzeitige Versuch, welcher nothwendig beleidigend 
auf die Umgebungen des todtea Knochens einwirken müsste, würde allen 
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Gefahren einer Knochenwunde und in der Nähe eines Gelenkes der Aus- 
breitung der Entzündung und Eiterung auf dieses aussetzen, ohne dabei 
die Qewissheit ^u haben, d^ kranken Krochen ganz entfernen zu kOnpep. 
Auf der andern Seite darf man die Necrotomie auch nicht verschieben, 
wenn der Sequester ganz gelost ist und bei beträchtlicher Eiterung den- 
noch nicht ausgestossen wird. 

Nach Beendigung jeder bedeutenden Necrotomie müssen zur Ver- 
hütung einer übermässigen Entzündung mehrere Tage lang Eisumschläge 
oder, andauernde Irrigationen mit kaltem Wasser angewendet werden. 
Auch bei eintretender Blutung erweisen sicli diese Mittel hülfreich. Die 
weitere Nachbehandlung ist die einer Wunde, die eitern soll. Darf man, 
annehmen, dass der Knoclien neuer Bildung noch keine hinreichende 
Festigkeit hat, so ist absolute Ruhe des Gliedes von Nutzen. — Map sehe 
auch den Art. Osteoplastik. 



VIERTES KAPITEL. 

Herauanahine fremder Körper aus den Epochen. 



Die fremden Körper, welche hier in Betracht kommen, sind besonders 
Kugeln. Man bedient sich zu ihrer Entfernung eines Hebels, der Kugel- 
schraube, der Kugelzange, des KugellöfTels, einer Trepansäge, des Meisseis 
und Hammers oder des Osteotoms. 

■ W^enn eine Kugel in der Wunde zurückgeblieben ist, so entsteht 
zunächst die Frage, ob ihre künstliche Entfernung dringend oder nur 
unter gewissen Verhältnissen nothwendig sei. Wo dieselbe mit Leich- 
tigkeit ausgeführt werden kann und voraussichtlich keine Gefahren be- 
dingen wird, da kann man nicht zweifelhaft sein. Ebenso wenig wird 
man anstehen, in solchen Fällen, wo das Zurücklassen der Kugel grosse 
Gefahren bedingen würde, sofort zur Ausziehung zu ' schreiten , selbst 
wenn dieselbe grosse Schwierigkeiten , darbieten würde.. Im Uebrigen 
aber thut man gut, nicht durch gewaltsame Entfernungsversuche vielleicht 
noch üblere Verletzungen hinzuzufügen, vielmehr die Periode der Eite- 
rung abzuwarten, wo dann die vom Eiter umspülte Kugel gewöhnlich 
viel leichter entfernt werden kann und zuweilen von selbst herausfallt. 
Zu einem exspectativen Verfahren fordert ferner die nicht selten gemachte 
Erfahrung auf, dass Kugeln in schwammigem Knochengewebe eingekapselt 
und das ganze Leben hindurch ohne ein lästiges Symptom getragen werden 
können. (Man sehe des Weiteren die Entfernung fremdef Körper.) 
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FÜNFTES KAPITEL. 

Operative Verfahren beim falsehen Oelenke (Pseud- 

arthrosis). 

Pathologische Anatomie. Wenn unter ungünstigen Verhält- 
nissen (Störungen der genauen Berührung der ßruchenden, allgemeines 
Darniederliegen der Kräfte, Einwirkung bedeutender Kälte, Bestehen ge* 
wisser Dyscrasien) die Consolidation einer Fractur nicht erfolgt, so ent- 
steht aus dem zwischen die Brucheudeu ergossenen Exsudate ein fibröses 
Gewebe, welches bald eine dicke dem Faserknorpel ähnliche Masse, bald 
auch einzelne Bänder und Stränge darstellt, welche Bitdungen ihnen er- 
laubt, sich in entgegengesetzter Richtung zu bewegen, was die Function 
des Theiles im höchsten Grade stört. 

Operation. Ist das falsche Gelenk noch frisch, so kann man 
versuchen, die Heilung durch Anlegung eines festen Verbandes nebst 
ruhiger Lage herbeizuführen. Gelingt dies nicht, so muss man zu ein- 
greifenderen Verfahrungsweisen greifen. Unter diesen sind zu nennen: 

1) Reiben der Bruchenden gegen einander. Man reibt 
die Bruchenden so lange an einander^ bis die Bruchstelle empfindlich 
wird, worauf man die Bruchenden in anhaltender Ruhe erhält. 

2) Acupunctur. Dieses Verfahren besteht in der Einführung von 
Nadeln zwischen die Brucheuden, die man je nach dem EiutriUe der 
Reaction, kürzere oder längere Zeit liegen lässt. 

3) Einspritzung. Mau bedient sich dazu einer hypodermatischen 
Spritze, mit welcher man, nachdem man deren Nadil in die fibröse Zwischen- 
substanz eingestochen hat, irritirendc Flüssigkeiten einspritzt. 

4) Haar seil. Man zieht mit einer starken Nadel, während man 
die Bruchenden aus einander ziehen lässf, eine Schnur zwischen ihnen 
durch, welche man, je nachdem man nur Entzündung und plastische 
Ausschwitzung, t)der aber Vereiterung, somit Zerstörung der zwischen 
den Bruchendeu befindlichen faserigen Massen herbeiführen will, kürzere 
oder längere Zeit liegen lässt. Dieses Verfahren weist einige glückliche 
Resultate auf, hatte aber auch sehr üble Zufälle im Gefolge. 

Somm^ führte mit Hülfe eines Troicarts einen Silberdraht in der 
Weise ein, dass die fibröse Zwischensubstanz Von einer Drahtschlinge 
umfasst war, welche, indem sie allmählig immer fester zusammengedreht 
wurde, die Zwischensubstanz durchschnitt. 

5) Zerreissen der Zwischensubstauz. Dies geschieht, indem 
mau die Bruchstelle über das Knie stark biegt. 

6) Anbohren der Bruchenden. Man schneidet die Weichtheile 
ein und bohrt nahe an der Bruchstelle die Knocheneuden mit einem 
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gewöhnlichen scharfen Bohrer oder einer kleinen Nadeltrephine recht- 
winklig zur Achse des Knochens an. Die Bohrspähne lässt man in den 
OefThungen zurück, damit sie als fremde Körper eine heftigere Entzündung 
erregen. Dieffenbach schlagt Elfenbeinzapfen in die ßohrkanäle, welche 
an Ort und Stelle bleiben, bis Reaction eintritt, worauf sie mit einer 
Zange entfernt werden. 

7) Resection. Man legt die Bruchstelle durch einen hinreichen- 
den Längenschnitt an der Stelle des Gliedes bloss, wo der Knochen am 
oberflächlichsten liegt und Gefösse und Nerven geschont werden können, 
trennt die umgebenden und verbindenden Theile, drückt die Knochen- 
enden zur Wunde heraus und trägt dann auf einer untergelegten Platte 
mit der Säge ein dünnes Stückchen von jedem Bruchende ab. Kann 
man nicht beide Brucheuden aus der Wunde herausführen, so resecirt 
man blos das eine und scarificirt und cauterisirt das andere. Nach der 
Operation bringt man die Knochenenden in gehörige Lage, vereinigt die 
Wunde nach gestillter Blutung durch Heftpflaster oder die blutige Naht 
und legt einen provisorischen Bruchverband au; im Uebrigen verfährt 
man wie bei einem mit einer Wunde complicirten Bruche. — Wo die 
Herausführung der Brucheuden aus der Wunde grosse Schwierigkeiten 
oder bedeutende Zerrungen veranlasst, bedient man sich einer Scheiben- 
oder Kettensäge zu ihrem Absägen. 

8) Cauterisation. Mau legt die Bruchstelle auf die bei der Resec- 
tion angegebene Weise bloss uud lässt nach vorheriger Wegnahme der 
ligamentösen Masse Aetzmittel z. B. Spiessglanzbutter , Chlorspiessglanz, 
Aetzkali etc. kürzere oder längere Zeit einwirken. Bar ton legt das 
falsche Gelenk vor dem Aetzen nicht bloss, sondern ätzt zuerst die 
Decken durch und dann die ligamentöse Zwischensubstanz. 

Würdigung der Operationen. Bei noch nicht lange bestehen- 
den Pseudarthrosen, bei welchen also anzunehmen ist, dass noch nicht 
alle Thätigkeit in den Bruchenden erloschen ist, kann von den milderen 
Verfahrungsweisen, zu welchen das Reiben der Knochenenden, die Acu- 
punctur und die Einspritzung zu rechnen sind, möglicher Weise Hülfe 
erwartet werden. An diese Verfahren schliesst sich das schon eingrei- 
fendere Einschlagen von Elfenbeinzapfcn an, welches aber bei bedeuten- 
der Dicke der Zwischensubstanz schon wenig Hofl'nung mehr auf einen 
glücklichen Erfolg gewährt. Eher dürfte in diesem Falle das Zerbrechen 
der ligamentösen Massen zum Ziele führen, auch das Durchschneiden 
derselben mit der Drahtschlinge ist mit Erfolg angewendet worden, und 
dürfte weniger Gefahr bedingen, als das Haarseil. Die Resection ist eine 
Operation, die den beabsichtigten Zweck am gründlichsten erfüllt, aber 
auch das eingreifendste Verfahren unter allen blutigen Eingriffen bei der 
Pseudarthrose, da der Operirte allen Gefahren einer mit Wunde compli- 
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cine^ Fractur im höchsten Grade ausgesetzt ist. Aussei*dem bedingt sie 
immer eine Verkürzung des Gliedes. Die Cauterisation mit Blosslegun^ 
de^ ßruchenden setzt dieselben Gefahren, wie die Resection, wogegen 
diejenige, bei welcher das falsche Gelenk nicht blpssgelegt wird, wegen 
der geringen Verwundung sehr zu empfehlen ist; sie ist indessen nur 
bei oberflächlich gelegenen Knochen ausführbar. 

Schlagen alle Mittel fehl oder soll überhaupt keine Operation unter- 
nommen werden, so muss man sich mit einer palliativen I^ülfe begnügen 
indem man dem Gliede durch geeignete Verbände, bestehend in gepol- 
sterten Metallschienen, einige Festigkeit gibt. 

SECHSTES KAPITEL. 

Wiederersatz der Knochen, Osteoplastik* 

Zur Osteoplastik geboren alle diejenigen blutigen Operationen, bei, 
welchen ein Knochen oder knochenerzeugendes Gewebe an einer Stelle 
des Körpers eingepflanzt wird, um dadurch die dauernde Existenz von 
Knochensubstanz an dieser Stelle zu bewirken. 

Es ist wiederholt gelungen, völlig vom Körper abgetrennte Knochen- 
stücke wieder anzuheilen. Ph. v. Watther und nach ihm noch mehrere 
andere Chirurgen haben mit Erfolg das bei der Trepanation des Schädels 
ausgebohrte und vom Pericranium entblOste Knochenstück wieder in die 
Schädellücke eingefügt. Olli er will sogar von einem Thier entnommene 
Knochenstücke auf ein anderes derselben Species mit Erfolg transplantirt 
haben. Doch sind die von J. Wolff wiederholten Versuche von Wieder- 
einsetzung eines resecirten Stücks der Röhrenknochen sämmtlich miss- 
lungen. Hierher gehört auch die gelungene Reposition sowohl eben 
extrahirter Zähne als auch die Ein- und Ueberpflanzungen fremder Zähne 
(s. Operationen an den Zähnen.) 

Noch günstiger gestaltet sich die Sache, wenn das exstirpirte 
Knochenstück mittels einer Eruährungsbrücke mit dem 
Körper in Verbindung bleibt, wobei dieses Knochenstück entweder 
wieder an seine ursprüngUche Stelle oder aber in einige Entfernung davon 
zu liegen kommt. Die erstere Art von Osteoplastik hat zuerst Langen- 
beck beim Menschen ausgeführt. Rehufs der Entfernung eines grossen 
Nasenrachenpolypen resecirte er den Vroc. nasal, max, mper. nebst dem 
Os nasi der rechten Seite. Das von seinen Weichtheilen bedeckte, nach 
drei Seiten von seinen Nachbartheilen frei präparirte Knochenstück hing 
nur nach oben mit dem Nasenfortsatz des Stirnbeins zusammen, wurde 
aus dieser Verbindung durch ein Elevatorium herausgedrängt und deckel- 
artig gegen die Stirn aufgeschlagen, dann nachdem der Polyp entfernt 
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war, in seine alten Verbindungen wieder eingefügt, und heilte nach sorg* 
fciltiger Schliessung der Hautwunde mit dieser per primam intmtioiiem 
wieder fest. Ganz nach demselben Princip und mit demselben guten Er- 
folg vollführte Langenbeck später die osteoplastische Resection des 
Oberkiefers (s. S. 99) und. Billroth die des Unterkiefers (s. S. 104). — 
J. Wolff empfieht auf Grund seiner Versuche an Thieren statt der Trepa- 
nation die osteoplastische Resection des Schiidels. Mit Hammer vind Meissel 
soll ein viereckiges Stück des Schädels in der Art ausgeschnitten werden, 
dass an einer Seite desselben das Pericranium erhalten wird; zu dem 
Zwecke wird dieses davon lospräparirt und mittels eines Häkchens so 
bei Seite gehalten, dass der Meissel auf den blanken Knochen wirken 
k^nn. Das ausgeschnittene viereckige Stück, welches noch am Pericra- 
nium hängt, < wird nach vollzogener Operation wieder eingefügt. In der- 
selben Weise empfiehlt Wolff in denjenigen Fällen, in welchen nament- 
lich wegen sehr ausgedehnter Necrosis interna ein umfangreicheres Stück 
eines Rührenknochens resecirt werden muss — bei kleinen Knochen- 
stücken ist es unnOthig, weil sie sich von selbst regeneriren — , das- 
selbe an einer Seite in seiner Verbindung mit dem Periost zu lassen 
und wieder einzufügen. Dasselbe gilt von der Resection grosserer Stücke 
der Scapula und des Sternum. 

Die zweite Art der in Rede stehenden Osteoplastik, die Trans- 
plantation benachbarter, theilweise adhärent gebliebener 
Knochenstücke, ist eines der ältesten osteoplastischen Verfahren. 
Hieher gehört: 1) Die zuerst von Dieffenbach vorgeschlagene, von 
Wutzer u. A. ausgeführte Uranoplastik mittels Knochensub- 
stanz (s. Operationen am Gaumen) und die Transplantation der 0»sa 
intermaxillarid in den Spalt des Proc, alveolaris bei der complicirten 
Hasenscharte (s. dies.) ; 2 j die der neuern Zeit angehörende Transplan- 
tation eines im Amputationslappen zurückgelassenen Knochenstückes auf 
die Sägefläche amputirter Knochen. Hier sind zwei Operationsverfahren 
zu nennen: Das von Pirogoff, genannt osteoplastische Verlängerung 
des Unterschenkels, und die den gleichen Zweck verfolgende Amputation 
des Oberschenkels von Gritti (s. Exarticulationen der Untereitremitäl). 
Szymanowski empfiehlt die Gritti'sche Methode auch für den Ober- 
arm. — Ausserdem ist die Transplantation benachbarter Knochenstücke 
noch von Oilier bei der Rhinoplastik durch Benutzung der noch vor- 
handenen Knochentrümmer ausgeführt worden. 

Eine weitere Reihe von osteoplastischen Operationen gründet sich 
duf die schon lange bekannte, durch zahlreiche Experimente an Thieren 
bestätigte Thatsache, dass die vom Knochen abgelöste, mit den 
deckenden WeicHtheilen in Verbindung gebliebene Bein- 
haut Knochen zu produciren vermöge. Auf diese Thatsache 
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gestützt, versuchte Langenbeck zuerst bei der Rhinoplastik den 
knöchernen Defect wieder herzustellen, indem er, durch Ablösung des 
Periosts in der Umgebung des Nasendefects {Proc. nasal, maocill. super.) 
und Transplantation eines Stirnhautlappens sammt dem Pericranium auf 
ersteres, den Defect mit einem doppelten Periostlager und Stirnhaut 
ausfüllte. Schon nach Ablauf von acht Wochen war die Knochenlücke 
im Nasenrücken durch eine feste, nicht eindrückbarc Knochenplatte voll- 
ständig ausgefüllt, und hatte also ein wirklicher Ersatz der fehlenden 
Ossa nasi durch solide Knochensubstanz stattgefunden. — Fälle dieser 
Art beweisen, dass ausgedehnte Ablösung des Periosts auf operativem 
Wege nicht, wie sonst angenommen wurde, die Integrität des Knochens . 
gefährdet, sondern vielmehr aus den Gef^sskanälen der Knochenoberfläche 
unmittelbar Granulationen bervorwachsen, welche dieselbe später mit einer 
Narbenschicht bedecken; ferner war die Transplantations- und Knochen- 
neubildungs-Fähigkeit des Periosts, wenn es mit den bedeckenden Weich- 
theilen zusammenbleibt, bestätigt. — Ermuthigt durch diese Resultate 
vollführte Langenbeck in der neuesten Zeit wiederholt mit gleich 
günstigem Erfolge dieUranoplastik mittels Ablösung und Trans- 
plantation des mucös-perio stalen Gaumenüberzuges. Es 
wurde nicht nur die Gaumenspalte geschlossen und zwar der knöcherne 
Theil derselben, wie die Untersuchung mit der Acupunkturnadel nach- 
wies, schon nach 4 — 8 Wochen durch solide Knochenneubildung, sondern 
auch die Sprache wieder mehr oder weniger hergestellt. Langenbeck 
nimmt die Stapbyloraphie und Uranoplastik gesondert, Beck in Einer 
Sitzung vor. üeber die Operation s. man Operation des Wolfsrachens. 
Schliesslich ist noch die Erhaltung des Periosts mit den umgebenden 
Weichlheilen bei Knochenresectionen, die sog. subperiostale Resec- 
tion zu erwähnen. Einen hieber gehörigen Fall berichtet ein spanischer 
Arzt Juan Creus Manso. Es handelte sich um die Resection der 
vollständig necrotischen Diaphyse der Tihia bei einem 15jährigeu Knaben. 
Ein Längenschnilt etwas nach innen von der vordem Schienbeinkante 
reichte von dem vordem Schienbeinhöcker herab bis 5 Cmtr. vom Spmng- 
gelenk; an den beiden Enden des Längenschnittes wurde ein kleiner 
Querschnitt gemacht. Die Beinhaut wurde mit Hülfe der Fingernägel 
und des Scalpellheftes losgelöst, eine biegsame Sonde zwischen dem Kno- 
chen und der losgetrennten ßeinhaut herumgeführt und mit ihrer Hülfe 
die Loslösung oben und unten bewerkstelligt; dann wurde die Ketten- 
säge herumgeführt und die ganze Diaphyse herausgesägt. Die ganze 
Wunde war mit Beinhaut ausgekleidet. Nach Anlegung der Nähte wurde 
die- Extremität in den gespaltenen Kleisterverband gelegt und einfach ver- 
bunden. Nach 4 Wochen zeigte sich schon die beginnende Knochen- 
bildung, welche unter mannigfachen Störungen und Zwischenföllen bis 
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1 Jahr nach der Operation so weit vorgeschritten war, dass der Kranke 
mit Hülfe eines Stockes gehen konnte. Erst 2 Jahre nach der Opera- 
tion war die Heilung eine vollständige. 

In diesem j)hysiologisch besonders merkwürdigen Falle vollzog das 
Periost in derselben Weise die Knochenneubildung, wie dies in jedem 
Falle von Necrose uro den Sequester zu geschehen pflegt, und es ist 
mit Sicherheit anzunehmen, dass dieser Process in der langen Zeit von 

2 Jahren auch ohne die Resection der Diaphyse zu Staude gekommen 
wäre. Ueberhaupt wird die subperiostale llesection von den ausgezeich- 
netsten Chirurgen — Sedillet, Schuh, Durareicher — verworfen, 
und die Ergebnisse der Versuche H eine's und Marmy's an Thieren 
als nicht in der practischen Chirurgie verwerthbar bezeichnet. 

SIEBENTES KAPITEL. 

Besectionen. 

A. Ton den Reseetionen im Allgemeinen. 

Mit dem Namen Resection bezeichnet man die theilweise oder 
ganzliche Entfernung eines Knochens mit Erhaltung der Weichtheile, 
welche den Knochen bergen. 

Die Reseetionen können in der Mitte eines Knochens (Resectio par- 
tialis, Excisio) oder an den Gelenkenden (Resectio artiadoriim, Decapitatio) 
vorgenommen werden ; in einigen FjfUen wird der ganze Knochen exstir- 
pirt (Resectio totalis^ Exstirpatio). Man kann auch genöthigt sein, mehrere 
Knochen fortzunehmen ; dies ist z. B. oft im Gesicht der Fall, wo das Joch- 
bein und der Oberkiefer zu gleicher Zeit entfernt werden. 

Wenn man die Resection von Gelenktheilen macht, so ist die Ge- 
fahr um so geringer, je mehr man von den von der Synovialhaut be- 
deckten Gelenkendeu wegnimmt; denn die Entzündung dieser Haut ist 
es, welche die schwersten Zufälle veranlasst 

Die Reseetionen der untern Extremität sind nur dann von Nutzen, 
wenn man hofl'en kann, die Festigkeit des Gliedes zu erhalten. — Die 
Regeclion eines Theiles der obern Gliedmasse ist der Amputation immer 
vorzuziehen. 

Wenn man au einem jungen Subjecte eine Resection macht, so muss 
man die Epiphysen zu erhalten suchen. 

Die Schnitte richten sich nach den Wunden oder Fistelgängen und 
werden so angelegt, dass sie durch dieselben gehen. Sie müssen hin- 
reichend gross sein, damit die Weichtheile nicht gequetscht und gezerrt 
werden und man das Operationsfeld übersehen kann. Dabei müssen aber 
die grösseren Nerven und Gefässe sorgfältig geschont werden. 
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Die Mehrzahl der Resectionen kann OHttels eines einfachen Längen- 
Schnittes gemacht werden. In einigen Fällen jedoch macht sich ein ein- 
facher oder doppelter T-Schnitt nOthig. 

Man muss sich bemühen, die Muskeln und ihre Sehnen möglichst 
zu schonen; ist ein Muskel zu trennen, so geschehe dies, wo es nur 
geht, parallel seinen Fasern. Auch darf man nicht aus den Augen ver- 
lieren, dass die Resectionen ein um so glücklicheres Resultat ergeben, 
je mehr man von dem Periost zu erhallen im Stande ist. Bei der Necrose 
ist es oft sehr leicht, den Knochen aus seiner Beinhautholle herauszu- 
schälen, und in diesem Falle sieht man oll einen Knochen sich wieder 
erzeugen, der genügt, den weggenommenen zu ersetzen. Siehe das vorige 
Kapitel. 

Die kranken Knochen werden möglichst gut entfernt und daher ge- 
wöhnlich noch ein Stückchen von dem gesunden Knochen weggenommen. 
Dabei müssen die Weichtheile durch untergelegte Compressen, Riemen, 
Spatel und dgl. von jeder Insultation durch die Säge geschützt werden. 

Nach der Operation müssen die zurückbleibenden Knochenenden 
in eine Lage gebracht werden, die verschieden sein muss, je nachdem 
man eine feste knöcherne oder eine bewegliche Verbindung derselben 
im Auge hat. Im ersteren Falle bringt man sie möglichst nahe an ein- 
ander und behandelt die Wunde ganz wie eine complicirte Fractur ; andern 
Falls muss durch- frühzeitige Bewegungen der knöchernen Verwachsung 
vorgebeugt werden. 

Die Instrumente, deren man zur Ausführung von Resectionen 
bedarf, sind: 

a) für den Schnitt in den Weichtheilen : kurze, starke Messer, dar- 
unter auch solche mit abgestumpfter Spitze, um sicherer in der Tiefe 
schneiden zu können ; b) zum Schutze und Zurückhalten der Weichtheile 
Spatel, Lederriemen und stumpfe Haken; c) für die Durchschneidung 
der Knochen Amputationssägen, eine schmale Stichsäge (Messersäge), 
eine Kettensäge, das Osteotom, Knochenscheeren, Meissel und Hammer, 
Schabeisen. 

Eine besondere Erwähnung verdient die hier sehr brauchbare Ket- 
tensäge, auch Säge von Jeffray genannt. Dieselbe besteht aus einer 
Reihe von beweglich durch Charniergelenke mit einander verbundenen 
Gliedern, die an ihi^em einen Rande mit Sägezähnen versehen sind. An 
die Enden der Kette kann behufs des Herumführens um den damit zu 
durchschneidenden Knochen eine gekrümmte Nadel und für die Hand- 
habung beim Sägen an jedem Ende ein Handgriff befestigt werden. Die 
Säge muss beim Gebrauche möglichst gleichmässig gespannt und ohne 
die Spannung zu verändern an den "beiden Handgriffen hin- und her- 
geführt werden. 
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Das Osteotom von B. Heine ist eine Kettensäge, die durch einen 
mittels einer Kurbel in Bewegung gesetzten Apparat um eine elliptisch 
gestaltete Scheibe gedreht wird. Man kann mit diesem Instrumente 
nicht blos in einer bestimmten geraden Richtung, wie bei der gewöhn- 
lichen Säge, oder in einem unabänderlichen Kreise, wie beim Trepan, 
sondern in jeder beliebigen Richtung Schnitte im Knochen führen. 

Die 1 n d i c a t i n e n f ür die Resectionen sind : organische Zerstörungen 
der Knochen, wie Caries, Necrose, sowie Neubildungen, welche dnrch 
ihr weiteres Wachsthum das Leben gefährden und ohne Beseitigung des 
Knochens selbst nicht beseitigt werden können ; Geienkzerschmetterungen, 
complicirte Sphtlerbrüche, irreponible Luxationen, bei denen der Gelenk- 
kopf gegen Gefässe und Nerven drückt, oder wenn das Glied eine solche 
Stellung hat, dass es unbrauchbar oder störend ist; Pseudarthrosen, die 
auf keine andere Art geheilt oder weniger nachtheilig gemacht werden 
können. 

Nach der Operation bringt man das Glied in eine geeignete Lage, 
vereinigt die Wunde Je nach den Fällen ganz oder theilweise mittels 
der Knopf- oder der umschlungenen Naht,, und da immer eine heftige 
Entzündung zu fürchten ist, so sucht man ihr dnrch die Anwendung 
kalter Umschläge oder einer mit Eis gefüllten Blase zu begegnen. 

B. Ton den Reseetionen in Besondem. 

1. Resection des Oberkiefers. 

Anatomie. Der das Hauptgerüste des Gesichtes bildende Ober- 
kiefer ist mit dem übrigen Tbeile des Gesichts verbunden: 1) durch 
seinen Nasen fortsatz mit dem entsprechenden Nasenbeine, etwas 
weniger mit dem Stirnbeine, endlich mit dem Thränen- und Siebbeine; 
2) durch seinen Jochfortsatz mit dem Wangenbeine; 8) durch seinen 
Gaumentheil mit dem Oberkiefer der andern Seite. Nach hinten ist 
er innig mit dem Gaumenbeii^e verbunden, das für sich wieder mit dem 
untern Ende des Processm pterygoideus in Verbindung steht. Nach oben 
bildet der Oberkiefer die untere Oi^bitalwand und nach unten springt er 
in einen freien Rand vor, den Alveolarfortsatz bildend, in welchem die 
2ähne des Oberkiefers stecken. Der Körper des Oberkiefers birgt eine 
dünnwandige Höhle (Simis nmxillaris $. Antmm Highmori)^ weiche eine 
keilförmige Gestalt hat. 

Der Nervus infraorbitalis liegt in der gleichnamigen Rinne, welche 
in der obern Wand des Sinm maxillaris von hinten nach vorn verläuft. 
Die Art, maxillaris ititema tritt in die Fossa sph eno maxillaris ^ wo sie 
mt'lirere Aesle abgibt, welche bei der Resection des Oberkiefers zerrissen 
werden. 

Durger, Operaüv-Chirurgie. 7 
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Der Ductus stenotiianus ^ welcher sich vor dem M, masseler endigt, 
kann geschont werden. 

a) Totale Besection des Oberkiefers, 

Operation, a) Verfahren von Gensoul. Bei dieser von 
Gensoul zuerst ausgeführten Operation macht mau einen verticalen, 
am innern Augenwinkel beginnenden und an der Oberlippe, in der Gegend 
des Eckzahnes sich endigenden Schnitt. Auf diesen Schnitt lässt man 
einen zweiten rechtwinkligen fallen, der etwa 4 Linien vor dem Ohr- 
läppchen beginnt und in der Höhe des Nasenflügels endet. Ein dritter 
Schnitt nimmt V2 Zoll nach aussen vom äussern Augenwinkel seinen An- 
fang und föllt senkrecht auf den zweiten, so dass man also einen vier- 
eckigen Lappen hat, welcher, nach seiner Ablösung, gestattet, die Theile, 
welche den Oberkiefer mit den übrigen Gesichtsknochen verbinden, mit 
Heissel und Hammer in Angriff zu nehmen. 

6) Verfahren von Velpeau. Mau macht einen schwach nach 
unten und hinten convexen Schnitt, welcher von derCommissur der Lippen 
ausgehend, in der Mitte des Jochbeines endet; den so gebildeten Lappen 
löst man ab und schlägt ihn zurück und durchschneidet zunächst den 
Nervus infraorbitalis. Dann löst man die knorpelige Nase von dem Nasen- 
fortsatze des Oberkiefers ab, durchdringt die untere Orbitalwand mit einem 
Troicart, und nachdem man durch diese OefTnung eine Kettensäge hin- 
durch geführt hat, sägt man den Nasenfortsatz durch; dasselbe geschieht 
mit dem Jochfortsatze, zu welchem Behufe man die Kettensäge, während 
der Augapfel vorsichtig von der untern . Orbitalwand entfernt ist, mittels 
einer Nadel durch die Fossa sphetiomaxillaris führt. Der Knochen hängt 
jetzt nur noch mit seinem horizontalen Theile fest, welchen man leicht 
mit der Kettensäge oder der Li s ton 'sehen Knochenscheere trennen kann. 
Ehe man diese Trennung vornimmt, muss die die Mundfläche dieses 
Knochentheils überkleidende Haut mit dem Bistouri eingeschnitten werden. 
Wenn der weiche Gaumen nicht krank ist,,so trennt ihn ein Querschnitt 
vom Oberkiefer. Schliesslich fasst man den Knochen mit einer starken 
Zange und bricht ihn durch Bewegungen nach verschiedenen Richtungen 
von seiner Anheftung an dem Flügelfortsatze los. Man kann sich zu dieser 
Trennung auch einer gekrümmten Knochenscheere bedienen. 

c) Verfahren von Dieffenbach. Man spaltet die Oberlippe 
und die ganze knorpelige Nase in der Mittellinie, jedoch auf der dem 
kranken Oberkiefer zugewandten Seite der Nasenscheidewand, mit einem 
Zuge und verlängert diesen Schnitt nöthigenfalls aufwärts durch die Haut 
der knöchernen Nase bis zur Höhe des innern Augenwinkels. Gegen 
das obere Ende dieses verticalen Schnittes führt man rechtwinklig eine 
bis auf den Kuochen dringende Incision vom innern Augenwinkel aus, 
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durch welche die innere Commissur der Augenlider gespalten wird. Der 
so umschnittene grosse Lappen, welcher aus der Hälfte der Nase, dem 
untern Augenlide, der halben Oberlippe nind der ganzen Wange besteht, 
wii'd mit starken MesserzUgen von seiner Unterlage abgelöst. Vorsichtig 
wird dann die Conjunctiva an der Grenze des Augenlides getrennt. Wenn 
die Geschwulst weit nach aussen ragt, oder der Operateur für die Durch- 
schneidung des Process, zygomaticus nicht Raum zu haben fürchtet, so 
wird, von der äussern Commissur des Augenlides anfangend, ein hori- 
zontaler Schnitt in die Schläfenhaut geführt, worauf dann jedenfalls eine 
vollständige Entblössung der vordem Fläche des Oberkiefers erreicht ist, 
und der grosse Lappen wie ein Vorhang schräg nach aussen und oben 
umgeklappt werden kann. 

d) Verfahren von B. Langenbeck. Diese von Langenbeck 
mit dem Namen der osteoplastischen Resection des Ober- 
kiefers bezeichnete Operation stellt sich zur Aufgabe, den genannten 
Knochen aus seinen Knochenverbindungen zu lösen, und ihn nach er- 
reichtem Zwecke, nämlich nach Entfernung von Nasenrachenpolypen oder 
andern in der Fossa pterygopalatina wurzelnden und sich von dort nach 
verschiedenen Richtungen ausbreitenden Geschwülsten, wieder einzufügen. 

Das Verfahren Langenbeck 's war in einem Falle folgendes: der 
erste untere Hautschnitt ging von der Einfügungsstelle des linken Nasen- 
flügels in die Wange, durch diese mit nach unten sehender Convexität 
gegen den untern Rand des Jochbeines und an diesem entlang bis auf 
die Mitte des Process, zygomaticus oss. tempor. Der Schnitt wurde durch 
die Weichtheile bis zum Knochen geführt, das Periost durchschnitten, 
der M. masseter vom untern Rande des Jochbeines abgelöst , und nach- 
dem nun die stark hervorgewölbte Fascia buccalis durchschnitten worden, 
trat eine lappige, etwas glänzende Geschwulst zu Tage, welche sich zwischen 
der stark eingedrückten äussern Fläche des Oberkiefers und dem Kronen- 
fortsatze des Unterkiefers gegen die Fossa sphenotnaxillaris nach hinten 
erstreckte. Der linke Zeigefinger, zwischen Oberkiefer und Geschwulst 
vordringend, gelangte in die Fossa pterygopalatina, und der Operateur 
führte nun durch diese und das geöfTnete Forameti sphenopalatinum seine 
feine gerade Stichsäge in die Rachenhöhle und durchsägte den ganzen 
Oberkiefer von hinten nach vorn mit einem horizontalen Sägescbnitt. 
Es wurde niin ein zweiter oberer Hautschnitt, ausgehend vom Process. 
fiasalis oss. frontis, Hnker Seits an dem untern Rande der Orbita entlang 
und über den Process. frontalis des Oberkiefers bis auf* die Mitte des 
Proc. zygomat, oss. tempor. reichend, wo er mit dem untern Schnitt in 
einem stumpfen Winkel zusammentraf, bis auf den Knochen geführt, in 
die Orbita eingedrungen und die Weichtheile in dem Winkel zwischen 
Process. frontalis und tempor, des Jochbeines durchschnitten. Der zweite 

7* 
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Sägeschnitl verlief nun von unten nach oben durch den Jochfortaalz des 
Schläfenbeines, den Stimfortsatz des Jochbeines in die Fismra ortnUüü m- 
fehw und von hier durch den Procets. orbüalis des Oberkiefers bis zum 
Thrflnenbein. Der resecirte Oberkiefer hing somit nur noch mit dem 
linken Nasenbein und dem Process. nataUs des Stirnbeines vermittels 
seines unverietzt gebliebenen Nasenfortsatzes zusammen, und im Bereiche 
dieser zur ErnSbrungsbrücke ausersebenen Knochenverbindung war auch 
die äussere Haut unverletzt gebüeben. Der harte Gaumen und der Alveo- 
larfoirtsatz dieser Kieferhälfte waren unverletzt geblieben. Der so frei ge- 
machte Knochen liess sich leicht in die Hohe heben ; das krankhafte Pro- 
duct wurde entfa*nt, und der Knochen wieder an seinen Platz gebracht ; 
er heilte vollständig ein. 

Die Eistirpation beider Oberkiefer zugleich wurde von Hey- 
felder und Maisonneuve vorgenommen. 

Hey felder führte von der Mitte des Jochbogens zwei Schnitte gegen 
beide Mundwinkel, der so umgrenzte trapezförmige Lappen wurde losprä- 
parirt und nach der Stirne hinaufgeschlagen. Hierauf wurde von der 
Incismra infraorbitalis aus mit der Kettensäge die Verbindungen des Joch- 
beines und Oberkiefers getrennt. Hierauf stach er mit der Nadel, welche die 
Kettensäge führte, von einer Augenhöhle aus durch beide Nasenhöhlen sammt 
dem -S^ptum und die innere Wand der andern Augenhöhle, zog durch 
diesen Stichkanal die Säge nach und durchsägte von hinten nach vorn 
sämmtliche Knochen bis zur Nasenwurzel. Nun wurde die Adhäsion der 
Kiefer an den Gaumenbögen losgetrennt, und so beide Kiefer zugleich, 
oder wie in späteren Fällen jeder einzeln nach vorläußger Trennung ihrer 
Medianverbindung getrennt 

Der Verband bei der Resection des Oberkiefers besteht in der Sül- 
liing der Blutung durch Unterbindung der Arterien oder nöthigenfalls 
der Application des Glüheisens ; statt des letzteren kommt man auch nicht 
selten mit der Solution von Eisenperchlorid zum Ziele, das man mittels 
Charpie auf die blutende Stelle bringt Die Weichtheile werden, nach- 
dem die grosse Wundhohle hinter ihnen mit Charpie ausgefüllt ist, durch 
Nähte vereinigt 

Würdigung. Das Verfahren vou G e n s o u 1 ist verlassen. Es hat 
eine difformere Narbe zur Folge als die andern Verfahren, und der Meissel 
wirkt zu erschütternd. Das Verfahren von Velpeau hat den Nachtheil, 
dass in Folge der unvermeidlichen Durchschneidung der vordern Aeste 
des Facialis Lähmung der Gesichtsmuskeln auf der kranken Seite zurttcl- 
bteibt, auch die Art. maxiüam mlerna^ sowie zuweilen der Ductus steno- 
nianm verletzt werden, was Alles bei der Schnittführung nach Dieffen- 
liach vermieden wird, die überdies eine kaum merkliche Narbe hinter- 
l^sst. Nur wenn die Geschwulst sehr stark nach aussen oder nach unten 
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und aussen hervorragt, oder die Haut der Wange gegen das Jochbein 
hin entweder fest mit ihr verwachsen oder schon von ihr durchbrochen 
ist, wttre dem Verfahren von Velpeau der Vorzug 2u geben, weil in 
diesem Falle der Schsitt von Dieffenbach unzureichend ist. 

b) Faxti^lfi Besection. ^ 

Am h^figsten kommt die Entfernung des Alveolar- und Gaumenfort- 
satzes mit einem Theile des Körpers zur AusfQhrung, seltener die des 
Joch- und Nasenfortsatzes und der untern Augenhöhlen wand. 

Die Entfernung des Alveolar- und Gaumenfortsatzes mit 
einem Theile des Körpers vom Oberkiefer kann entweder von der Mund- 
höhle aus oder mittels eines Schnittes durch die Wange bewerkstelligt 
werden. 

Im ersteren Falle wird die Schleimhaut an ihrer Umbeugungsstelle 
losgetrennt, und die Lippe von einem Gehülfen abgezogen. Der Opera- 
teur zieht an der Grenze des Kranken einen Zahn aus, setzt an die Zahn- 
zelle einen festen geraden Meissel an und durchtrennt mittels einiger 
Hammerschläge den Gaumenfortsatz, schneidet hierauf mit dem schief- 
schneidigen Hohlmeissel die Knochenplatten des Körpers an der Grenze 
des Kranken soweit ab, dass das umgrenzte Knochenstück beweglich wh*d, 
trennt endlich mit dem Bistouri oder Scalpell die Adhäsion am weichen 
Gaumen und entfernt das Kranke. 

Ist die Geschwulst zu gross, um von der Hundhöhle aus angegriffen 
werden zu können, so führt man einen leicht nach hinten convexen Schnitt 
von dem Nasenflügel zur entsprechenden Commissur der Lippen, weicher 
längs der daselbst befindlichen Furche verläuft. Man löst hierauf die 
dadurch gebildeten zwei Lappen einerseits bis zu dem entsprechenden 
Nasenloch, andererseits bis zum Jochfortsatz A und durchsägt letzteren 
mit einer Stichsäge. Nachdem man den weichen Gaumen durch einen 
Quei^chnitt in der Höhe des letzten Backenzahnes vom hintern Rande 
des Gaumenbeines abgetrennt und einen Schneidezahn ausgezogen hat, 
wird auch der horizontale Theil des Oberkiefers und zwar mit der Knochen- 
scheere von Liston, deren einer Arm in den Mund, der andere in das 
Nasenloch gebracht wird, getrennt. Diese beiden Knochendurchschnitte 
vereinigt man durch einen horizontalen Schnitt mit der Knochenscheere. 
Sdiliesslich fasst man das so umschnittene Knochenstück mit einer starken 
Zange und nimmt es unter einer drehenden Bewegung, welche die noch 
bestehende Verbindung mit dem untern Theile des Process. pterygotdetis . 
zerbricht, weg. 

2. Resection des Unterkiefers. 

Anatomie. Der Unterkiefer ist an seinem mittleren Theile nur von 
der Haut und den Mm. trian§¥larü und quaäralMs meiUi^ sowie von 
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dem M. levalor menti bedeckt. Zwei Querfinger nach aussen Ton der 
Symphyse findel sich auf jeder Seite das Foramen mentale mit den End- 
ästen des Nerv, dentalis inferior. In der Höhe des Winkels des Unter- 
kiefers setzt sich der M, masseter an, dessen obere Insertion am Process. 
zygomaticm Statt hat Am Process. coronoidens inserirt sich der M. tem- 
poralis. Der M. pterygoideus internus hat seinen Ansatzpunkt an der 
innern Seite des Winkels des Unterkiefers, während der Pterygoidens ex- 
temus sich am Halse des Gelenkfortsatzes dieses Knochens inserirt. 

Die Arteria maxiüaris interna geht hinter dem Halse des Gelenk- 
fortsatzes weg, wo sie bei der Exarticulation des , Unterkiefers verletzt 
werden könnte. Die Art. maxiüaris externa kreuzt den Unterkiefer schief 
vor dem Masseter. Die Lippenarterien und die Art. suhmentalis sind Seiten- 
äste dieses Gelasses. Blutungen aus diesen Aesten kann man durch Com- 
pression der Art. maxillaris externa vor der untern Insertion des M. mas- 
seter vorbeugen. 

Die Zweige des Nervus facialis durchkreuzen in veränderlichen Win- 
keln dep aufsteigenden Ast des Unterkiefers. 

Am Kiefergelenke findet sich ein äusseres Band, welches sich von 
der Wurzel des Process. zygomaticus schief zum Halse des Unterkiefers 
begibt; ein innerem Band, welches vom Process. spinosus des Keilbeines 
an die Spina des Unterkiefers geht: ein Ligamentum stylo-maxillare^ wel- 
ches von der Basis des Process. styloideus zum Winkel des Unterkiefers 
verläuft. Ein Faserknorpel trennt die Gelenkflächen von einander. 

Der Nervus lingaalis läuft an der innern Seite des Knochens hin» 
und er könnte bei der Besection verletzt werden, wenn mau sich mit 
dem Messer nicht dicht am Knochen hält. — An dieser innern Seite 
setzen sich folgende Muskeln an : in der Mitte die Mm. genioglosstis und 
geniohyoideus; an den Seitentheilen der M. mylohyoideus, danü weiter 
oben die Mm. pterygoideus intemm und extemus. Unterhalb oder viel- 
mehr vor dem M. mylohyoideus findet sich die Glandula submaxillaris, 
welche auf diese Art in mittelbarer Verbindung mit der innern Seite 
des Unterkiefers steht. 

a) Resection des Kinnt^eiles. 

Der Kranke sitzt oder liegt je nach seinem Kräftezustand ; der den 
Kopf des Kranken fixirende Gehülfe comprimirt zugleich mit seinen 
Fingerspilzen die Art. maxillaris extenw, zu beiden Seiten des Unter- 
kiefers. Ist der Theil, welcher entfernt werden soll, nicht sehr gross, 
so genügt ein einfacher senkrechter Schnitt, welcher sich von der Mitte 
der Lippe bis nahe an das Zungenbein erstreckt. Ist ein Theil der 
Haut krank, so ersetzt man den senkrechten Schnitt durch einen 
V-förmigen, dessen beide Arme sich am Zungenbeine vereinigen. Wenn 
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die Haut an der Krankheit nicht Theil nimmt, und es soll ein breiter 
Theii des Knochens resecirt werden, so macht man am untern Rande 
des Unterkiefers einen gi'ossen horizontalen Schnitt, welchen man über 
den Punkt hinaus verlängert, an welchem der Knochen durchsägt werden 
soll; zwei andere Schnitte, welche den ersten an seinen Enden schnei- 
den, ergeben zwei Lappen, welche, nachdem sie abgelöst sind, den 
Unterkiefer in ziemlich grosser Ausdehnung entblösst darbieten. Man 
kann sich auch mit dem horizontalen Schnitt begnügen und dann die 
Weichtheile nach ihrer Ablösung vom Kinne nach oben schlagen. 

Behufs der Durchschneidüng der Lippe fasst der Operateur die- 
selbe an ihrem freien Rande rechts, während ein Gehülfe dasselbe links 
thut, beide spannen die Lippe der Quere nach an, ziehen sie etwas 
vom Kiefer ab, worauf sie der Operateur entweder von ihrem freien 
Rande aus bis unter das Kinn herab spaltet, oder aber durch Ein- 
stechen des Messers unterhalb der Umschlagstelle der Schleimhaut nach 
ihrem freien Rande hin durchschneidet; vom untern Wundwinkel ver* 
längerl man dann den Schnitt nach BedUrfniss; dieser letztere Schnitt 
darf nur durch Haut und Zellgewebe gehen. Nun werden die Lappen 
dicht am Knochen so weit zur Seite präparirt, als nöthig ist, die Grenzen 
des erkrankten Knochens deutlich zu sehen. 

Welchen der oben genannten Schnitte man geführt haben mag, so 
ist die Kettensäge dasjenige Instrument, mit welchem der Knochen am 
bequemsten durchsägt werden kann; man führt sie mittels einer krum- 
men Nadel ein, welche man von oben nach unten und von innen nach 
aussen hinter dem Unterkiefer durchsticht. Vor der Einführung der 
Säge zieht man an den beiden Grenzen der Erkrankung einen Zahn aus. 

Um die Zunge sowohl vor Verletzung zu schützen, als auch ihr 
Zurücksinken zu verhindern, was nach Ablösung der Mm, genioglosst und 
geniohyoidei zu befürchten ist, führt man mit einer Heftnadel ein Faden- 
bändchen durch ihr Bändchen. 

Nach der doppelten Durchsägung wird das ausgesägte Stück mit 
der linken Hand etwas vorgezogen, herausgeschält, und die Wunde dann 
mit der umschlungenen Naht vereinigt. Der durch das Zungenbändchen 
geführte Faden wird durch den Mund herausgeführt und an der Wange 
festgeklebt. 

Wenn es die Erkrankung der Haut nicht anders verlangt, so ist 
dem einfachen Verticalschnitt immer der Vorzug zu geben; es gewährt 
immer einen sehr grossen Raum und se'tzt die -geringste Verwundung. 

b) Resection des ganzen horizontalen Theiles des Unterkiefers. 

Man führt längs der Basis des Unterkiefers von dem einen Winkel 
des Knochens zum andern einen kräftigen Zug durch die Weichtheile, 
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löst diese von unten nach oben los und schlägt sie in die Höhe. Der 
so blosBgelegte Knochen wird nun auf die oben beschriebene Weise 
jenseits seiner Erkrankung durchsagt, und im Uebrigen wie bei der 
Resection des Mittelstückes verfahren. Um den Knochen besser ent- 
blossen zu können, fügt man zu dem horizontalen Schnitte eine ver- 
ticale Spaltung der Lippe. 

Wäre eine Seitenhdlfte (ohne den Ast) oder ein Theil derselben 
zu entfernen, so müsste sich der Schnitt an der Basis des Kiefers von 
der Mitte aus so weit erstrecken, als es die Erkrankung des Knochens 
erheischt, und die Lippe gespalten werden. 

Billroth nahm behufs der Exstirpation eines Epithelialsarkoms 
des Rodens der Mundhöhle die osteoplastische Resection des 
Unterkiefers vor. Er durchsägte den Unterkiefer mit der Kettensäge 
am rechten Hundszahn und am vorletzten rechten -Backenzahn, trennte 
den mit seinen Weichtheilen bedeckten Knochen nach oben, rechts und 
links, und klappte ihn an dem breiten Hautstück nach unten um» 
Nach der Exstirpation wurde das Knochenstück wieder eingefügt, durch 
Knochennähte und einen Guttapercha-Verband fixirt und heilte binnen 
4 Wochen vollständig wieder an. 

o) Resection einer ganzen Kieferhälfte. 

1) Verfahren von Velpeau. — Man macht längs des untern 
Randes des Unterkiefers einen gej^ogenen Schnitt, welcher sich von der 
Symphysis des Kinnes bis zur Basis des Jochfortsatz^ erstreckt. Bei 
diesem Schnitt wird die Art. maxillaris externa durchschnitten, welche 
unterbunden werden muss. Man löst die Lippen dieser Wunde scharf 
vom Knochen ab und durchschneidet den Masseter, welcher sich hier 
iaserirt, führt an der Symphyse eine Kettensäge durch, nachdem man 
den Zahn ausgezogen hat, welcher dem Zuge der Säge entspricht, er- 
greift dann das vordere Ende des Fragmentes des Kiefers, bringt ein 
Scalp.ell an seine innere Seite, um die Weichtheile abzulösen, welche 
hier anhängen, drückt diesen Theil des Knochens nieder, um den Tem- 
poralis zu spannen, und den Proeess. toronoidem sichtbar zu maclien^ 
und nach der Durchschneidung des genannten Muskels trennt man den ' 
Pterygoidetis extemus hart am Knochen ab, um die Art. maxillaris in-- 
tenia zu schonen, und exarticulirt schliesslich den Kiefer. 

2) Verfahren von Huguier. — Huguier macht, in der Ab- 
sicht, die Aeste des Nervus facialis zu schonen, welche zu den Augen- 
lidern gehen, einen schwach gekrümmten Schnitt, welcher, von der 
Commissur der Lippen ausgehend, bis zum Zitzenfortsatz verläuft. 

3) Verfahren von Lisfranc. — Lisfranc fügte dem Ver- 
fahren von Velpeau einen weiteren Schnitt bei, welcher senkrecht 
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auf das vordere Ende des ersten fiel und den freien Rand der Lippe 
umfasste. Man erhält so einen obern Lappen, welcher den Knochen 
in einer grossen Ausdehnung blosslegt und ihn zu durchsägen gestattet, 
ohne sich der Gefahr auszusetzen, die Haut zu verletzen. Eine weniger 
entstellende Narbe erhält man bei gleichen Raumverhältnissen , wenn 
man den senkrechten Schnitt unterhalb des freien Randes der Lippe 
beginnt. 

4) Verfahren mit viereckigen Lappen. — Auf den an dem 
untern Rande des Unterkiefers hin geführten Querschnitt lässt man 
zwei senkrechte Schnitte fallen, deren einer die Unterlippe in ihrer 
Mittje trennt, während der andere von der Wurzel des Jochbogens zum 
Winkel des Unterkiefers geht. 

Der zweckmässigste Schnitt ist der von Mott und Langenbec-k 
geObte, welcher in einem Querschnitt längs des Unterkieferrandes und 
in einem von der Wurzel des Jochbogens zum Winkel des Unterkiefers 
geführten senkrechten Schnitte besteht. 

Der letztgenannte Schnitt ist auch derjenige, welcher, auf b.eide 
Hälften des Unterkiefers übertragen, zur totalen Exstirpation 
dieses Knochens benützt wird. 

d) Beseotion des Alveol&rfortsatBeB. 

Diese Operation wird je nach der Ausdehnung des Uebels entweder 
blos von der Mundhöhle aus oder mittels Spaltung der Racke aus- 
geführt. 

Vom Munde aus greift man den Alveolarfortsatz mit Knochen- 
scheeren oder Knochenzangen, mit dem Meissel und Hammer und dem 
Osteotom an. 

Macht die .Ausdehnung der Erkrankung mehr Raum nOthig, so 
spaltet man die Racke vom JMundwinkel aus schief nach rück- und ab- 
wärts und nimmt den Alveolarfortsatz mit Meissel und Hammer oder 
einer geeigneten Säge fort. Roux liess in einem Falle die innere 
compacte Lamelle des Knochens zurück und erhielt damit die Conti- 
nuität desselben. 

Die Resection des Unterkiefers hat mancherlei üble Folgen, die 
selbstverständlich je nach der Grösse des herausgenommenen Stückes 
mehr oder weniger in die Augen fallen. Zunächst ist es die Zunge, 
welche durch den Verlust ihrer Refestigungeo eine Neigung zeigt, gegen 
den Schlund zurückzusinken und dadurch Erstickungsgefahr herbeizu- 
ftlfaren. Wurde nur ein sehr kleines Knochenstück entfernt, so wird 
dieses Zurücksinken nicht bedeutend sein, da die Zunge damit weniger 
Haltpunkte verliert. Mit der Zunahme der Grösse des Knochenstückes 
aber sind die Erstickungszufälle mehr und mehr zu befürchten, da hier 
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eine Reihe von Zuageo- und Zungenheinmuskeln ihre Insertion ein- 
büsM. — Man beugt diesem Zufalle auf die oben angegebene Art mittels 
der Fesselung der Zunge und damit vor, dass man den 0))enrten eo 
viel als mUglicb nitrrecht sitzen und Nachts auf der Seite liegen l3ssl. 
Reicht dies nicht aus, so musg man zur Tracheotomie schreiten. 

Ein weiterer Zurall ist der, dass die Kranken ausser Stande sind, 
feste Nahrungsmittel zu geniessen, oder dass sie diese wenigstens nicht 
gcb&rig kauen und einspeirheln können, was am Ende zu Ernäbrungs- 
stOrungen tühren muss. Hier bleibt nichts Anderes übrig, als die Kralte 
durch kranige Hüssige Nahrungsmittel aufrecht zu erhalten. — Auch 
die Sprache wird be<leutend beeinträchtigt. 

Eine llble Complication ist ferner der fortdauernde SpeichelveHusI, 
dar unvermeidlich eintritt, wenn die Weichlheile in der Kinngegend 
nicht vereinigt werden. Kann man hier nicht durch eine plastische 
Operation -helfen, so kann man die Sache durch ein passend gepolstertes 
Kinn von Silber, Guttapercha u. dergl. zu verbessern suchen. 

3. Reseclion der Rippen. 

Die htmligste indication zur Resection einer Rippe ist Caries oder 
Necrose. seltener eine Neuhildimg. Eine Hauptgefahr dabei ist die Er- 
llffniing der Pleurahöhle; glOcklicber Weise findet sich die Pleura aber 
meistens verdickt, was die Operation nicht allein weniger ge^hrlich 
sondern auch leicliter ausführbar macht. 

Operation. Man legt die Rippe, parallel ihres Verlaufes, durch 
eine die Grenzen des Erkrankten Überschreitende Inrision bloss, schnei- 
det die Intercostalmuskeln vorsichtig durch, lilst die Pleura, falls sie 
noch adharirt, mit einem Scalpellsticl von' der Rippe ab, schiebt sie 
zurück und schneidet dieselbe endlich diesseits und jenseits des Er- 
krankten mit einer kleinen Stichsüge, einer Kettensage oder am besten 
mit der Liston'schen Knochen scheere durch, worauf man das um-' 
schniltene Sttick aus der Wunde entfernt. — Wenn ein Rippenknorpel 
zu entfernen wlire, so konnte dies mit dem Scalpell geschehen. 

4. Resection des Brustbeines. 

Man nimmt diese Operation bei Eiter-. Wasser- oder Blulansamm- 

lungen, sowie bei fremden Körpern im Mediastinum, hei Caries des 

''■'■istbeincs, endlich bei Brüchen dieses Knochens mit Dislocation und 

ir mittels des Trepans vor, den man hier wegen der Weichheit des 

ocbens nur unter geringem Drucke wirken lassen dari. Man trepa- 

t entweder direct tiber der kranken Stelle oder in deren nächster 

be. Meistens ist ein Kreuz- oder T-schnitt durch die Haut nothig, 

den nUthigen Baum für die Krone zu gewinnen. 
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5. Resection der Wirbel. 

Man hat diese Operation hei dislocirten Brüchen sowie bei Caries 
der Wirbelbogen, endlich hei in den Wirbeln haftenden fremden Körpern, 
besonders Kugeln, theils vorgeschlagen, theils auch ausgeführt. Man 
macht behufs der Operation längs der Dornfortsätze einen Längenschnitt 
und begrenzt diesen oben und unten durch einen Querschnitt. Nach 
Blosslegung des Knochens sägt man ihn mit einer kleinen Trepankrone, 
der Kettensäge oder dem Ileine'schen Osteotom aus. Um zum Bogen 
des Wirbels zu gelangen, ist es meistens zweckmässig, vorher den Dorn- 
fortsatz abzutrennen. 

Obere Extremitftt. 

1. Resection des Schlüsselbeines. 

Anatomie. Das Schlüsselbein ist ein langer unter der Haut lie- 
gender Knochen, von der er nur durch das Platysma myoides und Zell«- 
gewebe getrennt ist, in welch Letzterem man die Schlüsselbeinnenen 
des Plexus cervicalis findet. 

An dem hintern Rande der Clavicula, und zwar an seinem innern 
Drittheil, inserirt sich der M, stemocleidomastoideus, während der M. tra- 
pezuis seine Anheftung am äussern hat. Am untern R^nde inseriren 
sich an den zwei innern Drittheilen des Knochens der Pectoralis major, 
an dem äussern der Deltoideus, Die innere Seite der Clavicula nimmt 
nach aussen den M, subclavius auf, der sich innen an die obere Seite 
des Knorpels der ersten Rippe inserirt. Dieser Muskel trennt die Cla- 
vicula vom Plex%is brachialis^ von der Art. und Vena subclavia. Eine 
Aponeurose, welche diesen Muskel einhüllt, bildet eine Scheide für die 
Vene und hält sie klaffend. 

In dem Zwischenräume, welcher zwischen dem Deltoideus und dem 
Pectoralis major besteht, findet man die Vena cephalica und den untern 
Ast der Art. acromialis. Zwei Bänder (Ligamentum coraco-claviculare 
und coraco-aciomiale) gehen vom Process. coracoideus aus, das eine an 
die untere Seite der Clavicula, nahe an seinem äussern Ende, das andere 
an das Acromion. 

Das Acromio-clavicular-Gelenk wird von zwei Bändern gehalten, 
einem oberen und einem unteren, und dasselbe besitzt eine Synovial- 
kapsel, die U'nten schlaffer ist als oben. 

Das Sternociaviculargelenk ist mit einem Zwischenknorpel, einem 
hintern und einrtn vordem Bande, einem obern, Ligament, interdavicu- 
lare, und einem untjcrn Bande, Ligament, costodaviculare , versehen. 
Wenn dieses Letztere^ zerschnitten wird, so ist die Luxation des innern 
Theiles der Clavicula von unten nach oben leicht ausführbar. 
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Wenn man die Gefässe und Nerven, welche unter der Clavicula 
weggehen, in ihren Beziehungen zu der Clavicula genau kennt, so bietet 
die Resection dieses Knochens keine Gefahr dar. 

Operation. — Resection der ganzen Clavicula. Der 
Kranke liegt mit etwas zurückgebeugtem Kopfe auf dem Rücken. Man 
durchschneidet die Weichtheile längs des Schlüsselbeines und auf ihm 
selbst, und wenn dieser Schnitt nicht genug Raum bietet, so fügt man 
an beiden Enden Verticalschnitte hinzu. Man trennt hierauf die Haut 
los und durchschneidet die Mm, stemocletdamastoideus, trapezius, pecto- 
ralis major und dellouleus hart am Knochen. Dabei kommen nur un- 
bedeutende Arterien und Hautnerven unter das Messer. Lässt sich bei 
der Blosslegung des Knochens das Periost erhalten, so ist dies für den 
künftigen Wiederersatz des Knochens sehr wesentlich. Zur Durchsägung 
des Knochens bedient man sich einer kleinen Btattsäge, einer Ketten- 
säge oder des Osteotoms. Die grossen Gefässe hinter dem Schlüsselbeine 
schützt man durch ein hinter dem Knochen durchgeführtes Stück Leder 
vor Verletzung, zu welchem 'Zwecke vorher diß Aponeurose des M. mb- 
davim in der Mitte des Schlüsselbeines mit dem Scatpellstiele abgelöst 
werden muss. Nach der Durchsägung des Knochens ergreift man nach 
einander die beiden Fragmente, erhebt sie, trennt sie mit Vorsicht von 
den unterliegenden Theilen und dringt endlich ohne Gefahr bis in die 
Gelenke, welche man ohne Schwierigkeit von unten nach oben Offnet. 
Die Exarticulation des äussern Fragments geht leichter vor sich als die 
des innern. 

Der oben angeführte Schnitt ist zweckmässiger, als zwei halbmond- 
förmige Schnitte, wie sie Mott in Ausführung brachte. 

Resection eines Theiles des Schlüsselbeines. Je nach 
dem gegebenen Falle legt ein einfacher oder T-Schnitt den wegzuneh- 
menden Knochentheil bloss, welchen man unter den angeführten Cautelen 
exarticulirt. 

2. Resection des Schulterblattes. 

Man hat sowohl einzelne Theile des Schulterblattes, als auch den ganzen 
Knochen exstirpirt. Complicirte Fracturen, Necrose, Caries und Neubil- 
dungen gaben dazu Veranlassung. Die Fleischmassen, welche das Schulter- 
blatt umgeben, die grosse Menge von Geßtssen, welche sich hier findet, 
machen die Operation so schwierig und gefährlich, dass man sich wohl 
nur schwer zur Ausführung derselben entschliessen wird. 

3. Resection des Oberarmkopfes. 

Anatomie. Der mit dem Schulterblatt dur.ch ein Kapselband ver- 
bundene Himenis wird durch den M. mbicapulari8y der sich an das Tuber- 
culum minus anheftet, und durch die Afm. supraspinatus , infiroipinatus 
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und leies minor, welche sich an das Tuherculum tnajm inseriren, am 
Platze erhalten; ausserdem legen sich der lange Kopf des &iceps und 
derDeltoideus gegen den Kopf des Humerus an und halten ihn in der 
Cavitas glenoidaliß fest. Diese Muskeln leisten emen bedeutenden Wider- 
stand, wenn man den Humerus luxiren will. Eine weitere Schwierig- 
keit bietet das Gewölbe dar, welches das Acromion mit der Clavicula 
über dem Gelenke bildet, welch Letzteres der M. delioideus vüUig einhüllt. 
Unter -diesem Muskel finden sich die Kranzgef^sse und Nerven der Schulter. 

Operation. Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, mit der gesunden 
Seite gegen die Lehne, ein Gehülfe steht hinter der kranken Schulter, 
und ein zweiter zur Seite des Operateurs; dieser selbst hat seine Stel- 
lung an der kranken Seite. Er ergreift den zu operirenden Arm mit 
der linken Hand und fixirt ihn, mit der rechten Hand führt er zwei 
kräftige Schnitte, die bis an die Knochen dringen, deren einer am hintern 
Rande des Acromion, und deren anderer zwischen diesem Fortsatz und 
dem Processus coraeoideus beginnt. Beide gehen convergirend nach unten 
und vereinigen sich am untern Ende des M, deUoideus. Der hiedurch 
gebildete dreieckige Lappen wird abgelöst und zurückgeschlagen. Nun 
rotirt der Operateur den ^m nach rückwärts und schneidet vor dem 
Tuberculum minus die Kapsel und die Sehne des M. subscapularts durch, 
dann rotirt er den Kopf einwärts und trennt hinter dem Tuberculum majus 
die Sehnen der Afm, supraspinatus, infraspinatus und teres minor sammt 
der Kapsel und der Sehne des langen Kopfes des Biceps. Dann wird 
der Gelenkkopf hervorgehoben, seine untern und iunerb Adhäsionen ab- 
getrennt, hierauf die Beinhaut an der Sägestelle kreisförmig eingeschnitten, 
und der Knochen abgesägt, wobei die Weichtheile durch eine untergelegte 
Holzplatte oder einen. Leinwandsti*eifen vor der Einwirkung der Säge ge- 
schützt werden. 

Wean der Kopf des Humerus allein krank ist, so ist die Schonung 
des untern Theiles der Gelenkkapsel, welche der Achselhohle entspricht, 
zu empfehlen. Die Erhaltung dieses Theiles gewährt dem der Hülfe der 
Muskeln an dei* äussern Seite beraubten Oberanne eine wesentliche Unter- 
stützung und Befestigung. 

Sollte sich eine ausgedehnjtere Erkrankung herausstellen, so dass 
die Exarticulation nothwendig wäre, so dürfte man dieser Schnittführung 
nur einen weitern Schnitt von der Innenseite des Knochens schief gegen 
die Achselhöhle oder die innere des Oberarmes hin beifügen, wodurch 
drei Lappen gebildet werden, welche die Exaiticulation ermöglichen. 

Die durchschnittenen Gefiisse (Art. ciraimflexa posterior und Aeste 
der Art, acromialis) werden unterbunden, und die Wunde durch die Knopf- 
uaht vereinigt. Der Arm wird durch eine Schlinge unterstützt. 

Dieses von Sanson, Begin, Wattmann u. A. geübte Verfahren 
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ist mannigfacheD ModificatioBen nnlerworfen worden, so von Gu^prattc 
und Syme; auch ist der Lappen mittels Durchslecbung von innen nach 
aussen gebildet worden. Ausser einem dreieckigen Lappen hat man auch 
viereckige Lappen aus dem Deltoideus gebildet, und z,war mit unterer 
Basis (Roux, Brignolles) und oberer Basis (Manne, Boyer u. A.), 
sodann zwei viereckige Lappen (Moreau); endlich ovale Lappen mit der 
Convexität nach unten (Gu^pratte), nach hinten (Stromeyer) und 
nach oben (Morrel, Schuh, Wattmann). 

Die Lappenschnitte gewähren den Vortheil, dass sie das Gelenk er- 
giebig blosslegeu, es ist damit aber auch eine breite Wunde* gegeben, 
die eine grosse Zahl von Geissen OfTaet, den abgesägten Knochen der 
Necrose aussetzt, eine reichliche Eiterung, eine langsame Heilung und 
störende Narbe ergibt und sehr wenig Muskeln für die Unterstützung 
des Armes übrig lüsst. Man nimmt daher zu ihnen nur seine Zufluchl, 
wenn die Art der Verletzung eine ergiebige Blosslegung des Gelenkes 
nothwendig macht und wählt dann vorzugsweise den dreieckigen Lappen, 
dessen Ausführung oben näher angegeben wurde. Wo diese Veranlassung 
aber nicht vorliegt, da gibt man allgemein dem folgenden Verfahren, 
welches nicht schwieriger auszuführen ist, keinen der angeführten Nach- 
theile, dagegen den Vorlheil hat, dass es durch einen einfachen Längen- 
schnitt ausgeführt werden kann, den Vorzug. 

Bei diesem Verfahren, welches den Namen des Robert 'sehen führt, 
macht man zwischen dem Acromion und dem Rabenschnabelforlsatz einen 
bis auf den Knochen dringenden Schnitt, welcher, etwa 4 Linien unter 
dem Schlüsselbein beginnend, senkrecht nach unten bis nahe zur Inser- 
tion des Deltoideus sich ersti*eckt. Die Wundränder werden nun mit 
stumpfen Haken abgezogen, der Arm wird, wie bei dem obigen Verfahren, 
nach auswärts, dann einwärts rotirt und dabei, sammt der Kapsel und 
der langen Bicepssehne, die sich an den Tuberceln inserirenden Muskeln 
in dem Maasse, wie sie sich spanneu, durchschnitten. Der Kopf des 
Humerus kann nun leicht aus der Wunde herausgedrängt werden. Um 
ihn ganz herausnehmen zu kOnneji, muss man die Reste der Kapsel mit 
einem geknOpfleu Messer an der iunern Seite des Oberarmhalses zer- 
schneiden. Der Kopf des Humerus wird schliesslich unter den oben 
angegebenen Cautelen abgesägt. 

Dieses Verfahren ist dem von White vorzuziehen, bei welchem man 
den Längenschnitt unmittelbar unter und nicht vor dem Acromion macht; 
der Schnitt fallt also mehr nach aussen und geföhrdet dadurch die An, 
circumflexa humeri posterior und den Nerven, was Lähmung des Deltoi- 
deus zur Folge hat. 

B. Langenbeck verfährt wie Robert, schont aber die Sehne des 
langeu Kopfes des Biceps. Nach Ausführung des Hautschnittes Öffnet er 
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vorsichtig die die Sehne deckende fibrOse Haut, spaltet sie in ihrer ganzen 
Länge und lässt die Sehne nach Eröffnung der Kapsel und Trennung 
der Muskeln mit einem stumpfen Haken herausheben und nach innen 
abziehen. 

Um mehr Raum für die Auslosung des Kopfes zu gewinnen, hat man 
dem Verticalschnitt theils oben theiis unten einfache und doppelte Quer- 
schnitte von geringer Ausdehnung beigefügt. 

Nachbehandlung wie oben. 

3. Resection im Ellenbogengelenk. 

Anatomie. Das Ellenbogengelenk ergibt sich aus der Verbindung 
des Humerus mit der becherförmigen Gelenkfläche des Radius und der 
Fossa sigmoidea der Ulna. — Die zwei seitlichen Vorsprünge, innerer 
und äusserer Condylus genannt, vermehren den Querdurchmesser des 
untern Theiles des Oberarmknochens beträchtlich. 

Das Olecranon überragt bei der Streckung des Vorderarmes die Ge- 
lenkzwischenlinie nach hinten und oben. Zwischen dem Olecranon und 
dem Condylus inteymm findet sich der Nervus nlnariSj mit einer Scheide 
versehen, mit welcher er sehr leicht über den ihn bergenden Condylus 
herübergehoben werden kann. Unten ist er vom Flexor carpi uhiaris 
bedeckt. Die andern Nerven sind mit der Art. brachialis und den Venen 
durch die ganze Dicke des M, brachialis internus von dem Gelenke getrennt. 

Operation. — Verfahren vonRoux. Man macht am äussern 
Rande des Ellenbogens einen Längenschnitt, welcher bis auf den Radius 
und den Humerus dringt, dann lässt man, vom inuern Rande des obern 
Endes des Olecranon ausgehend, einen Querschnitt auf die Mitte des 
ersten Schnittes fallen, präparirt hierauf die sich aus diesen Schnitten 
ergebenden zwei Lappen los, hebt den Nerv, ulnaris über den inneru 
Condylus herüber und dringt in das Gelenk ein. Nun ergreift man den 
GeJenktheil des Humerus, macht ihn von seinen Anhängen bis an das 
Erkrankte frei und sägt ihn mit einer gewöhnlichen Säge ab. Dasselbe 
geschieht mit dem Radius und der Ulna. 

Nachdem die blutenden Arterien unterbunden sind, wird der Vorder- 
arm leicht gebeugt, worauf man die Wunde durch die Naht vereinigt. 
Schliesslich wird das Glied in eine Rinne gelegt, welche die Anwendung 
von kalten Irrigationen oder Eisapplicatiouen zulässt. 

Verfahren von R. Langenbeck. Langenbeck dringt, ab- 
weichend von Roux, von der innern Seite des Armes aus in das Gelenk. 
Er macht einen 3 Zoll langen bis auf die Knochen dringenden Schnitt 
zwischen dem innern Condylus und dem Olecranon, dicht am innern Rande 
des Letzleren. Der innere Wundrand wird mit einer Hakenpincette ge- 
fasst und mit kurzen scharf gegen den Knochen gerichteten Messerzügen 
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von diesem abgelöst, bis der ganze innere Winkel des Humerus und der 
Condylus internus sammt der an ihm befindlichen Furche für den Nerv, 
ulnaris völlig entblOsst ist. Der Ner\^ wird auf diese Weise aus seiner 
Furche herausgehoben, ohne dass man ihn zu sehen bekommt; er bleibt 
in den übrigen WeichlhcHen eingebettet und ist daher vor jeder Ver- 
letzung gesichert. In derselben Weise werden die Woichtheile von d^r 
innern Fläche der Ulna abgelöst, und dabei das Ligamentum laterale in- 
ternum gänzlich von den Knochen entfernt. Während ein Gehülfe dann 
die Haut vom äussern Wundrande ab stark nach aussen zieht und da- 
durch die Tricepssehne in der Gegend ihrer Insertion entblOsst, durch- 
schnieidet der Operateur diese Sehne sammt dem ihr anliegenden Theile 
der Gelenkkapsel in querer Richtung und geht dann sogleich zur Ab- 
lösung der Weichtheile vom äussern Condylus tiber, wobei die ganze 
Wunde nach aussen verschoben wird. Nachdem auf diese Weise der 
Processus cubitalis humeri an seiner innern, hintern und äussern Seite 
vollkommen gelost ist, gelingt es leicht, ihn durch die Wunde hervor- 
zudrängen, und nun auch seine letzten Verbindungen, bestehend in der 
vordem Wand des Kapselbandcs, zu trennen. Nachdem man eine ge- 
spaltene Compresse untergelegt hat, sägt man den Process, cubitalis recht- 
winklig gegen die Achse des Knochens mit einer gewöhnlichen Ampu- 
tationssäge ab. Man hat nun Platz, die Enden der Vorderarmknochen 
aus ihren Verbindungen *zu lOsen, und sie dann abzusägen. 

Aehnlich verfuhr Moreau, nur machte er den Querschnitt zuletzt. 
Die durch diesen mit den zwei seitlichen Schnitten gebildeten zwei Lappen 
werden nach oben und unten abgelöst und zurückgeschlagen. Der Nerv, 
ulnaris wird nicht geschont. — Jäger bildet auch einen H-Schnitt, 
schont aber den Nerven. Liston macht einen liegenden T-Schnitt, in- 
dem er auf einen an der innern Seite des Oiecranon hingehenden senk- 
rechten Schnitt einen quer über diesem Knochenfortsatz verlaufenden 
Schnitt fallen lässt. 

Verfahren von Manne. — Manne machte zwei halbmondförmige 
Einschnitte, dessen unterer dem oberen Ende des Oiecranon entsprach, 
und die beide durch zwei aussen und innen gemachte Längenschnitte 
vereinigt wurden. Diese vier Schnitte umschrieben ein Hautstück, das 
jnit den Knochen weggenommen wurde. 

Wattmann macht nur einen bogenfOimigen Schnitt, der von den 
beiden Knorren des Humerus ausgeht und 1 Zoll unter der Spitze des 
Oiecranon verläuft. Der so umschnittene Lappen wird nach oben ab- 
pnlparirt, und dadurch das Gelenk ergiebig blossgelegt. — Sheldon 
bildete einen Lappen mit unterer Convexität; Guepratte einen nach 
unten concaven Schnitt, auf dessen Enden zwei nach oben verlaufende 
Längenschnitte fielen. 
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Verfahren von Park. Dieses älteste Verfahren hesteht aus einem 
einzigdD Längenschnilte , welcher parallel der Achse des Gliedes in der 
Mitleüinie der Dorsalseite des Ellenbogens gemacht wird. Von diesem 
Schnitte aus kann die Sehne des Triceps an ihrer Insertion am Ole- 
cranon, dann zuerst das äussere, hierauf das innere Seitenhand durch- 
schnitten, und nun der Humerus hervorgedrängt werden, den man durch 
kurz geführte MesserzOge von seinen Adhärenzen frei macht und in ent- 
sprechender Hohe absägt Es folgt nun die Ablösung der Muskeln, welche 
sich an den Radius und die Ulna inseriren, und nachdem man die Weich- 
(heile mit einer Compresse bedeckt hat, sägt mau auch diese ab, wobei 
man die Vorsicht gebraucht, sie durch Einlegen des Daumens der linken 
Hand zwischen sie zu Gxiren. 

Würdigung. An keinem andern Theile des Körpers bringt die 
Resection einen grosseren Vortheil als am Ellenbogen, indem der Ge- 
brauch des Vorderarmes, wenn nicht ein zu grosser Theil der Knochen 
geopfert werden musste^ fast' so gut möglich ist, wie vor der Operation. 

Die Verfahren betreffend, so ist das von Park das am wenigsten 
verletzende: es öffnet die wenigsten Gefässe und erhält die meisten Weich- 
theile; es ist aber schwer in der Ausführung. Nach diesem setzt der 
Bogenschnitt die einfachste Verwundung, besonders der von Wattmann, 
welcher noch den Vortheil hat, den nOlhigen Raum zu gewähren. Diesem 
zunächst steht der Schnitt von Roux und Langenbeck, sowie der 
T-Schuitt von Liston, welche bezüglich des Raumes nichts zu wün- 
schen übriglassen. 

W*elchem Verfahren man auch den Vorzug gehen mag, die wirkliche 
Schwierigkeit der Resection des Ellenbogens liegt in der Anwesenheit 
des Nerv, nlnaris zwischen dem Olecranon und dem innern Knorren des 
Humerus. Der Operateur darf daher, um diesen Nerv nicht der Durch- 
schneidung auszusetzen, das Messer erst dann in die Quere auf den innern 
Theil des Gelenkes wirken lassen, nachdem derselbe über den innern 
Knorren herübergehoben und daselbst mittels eines stumpfen Hakens üxirt 
ist. Das Langenbeck'sche Verfahren gewährt in dieser Hinsicht die 
grOsste Sicherheit. 

5. Resection des Körpers des Radius und der Ulna. 

Um einen Theil aus der ganzen Dicke des Radius wegzunehmen, 
macht man längs des äussern Randes desselben hinter dem M. mpinalor 
longus und den äussern Radialmuskeln einen Längenschnitt, führt einen 
Spatel unter dem Knochen, durch und sägt ihn oben und unten durch. 

Bei der Ulua macht man den Schnitt an der hintern Seite derselben, 
zwischen ihrem innern Rande und demjenigen des Extemor carpi nhiaris 
und verfährt des Weitem wie beim Radius. — Es ist rälhlich, das Periost 

nurger, Operatlv-Chirnrgie. ^ 
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ahauiiOsen, um es zu erbalten, in der Hoffnung, dass sich das weggenom- 
meae Stück wieder ersetze. 

Das Glied wird mit zwei Schienen, einer vordem und einer hintern» 
belegt, und Eis oder kaltes Wasser applicirt. 

6. Resection des untern Endes der Ulna. 

Anatomie. Das untere Ende der Ulna ist durch eine cylinder- 
förmige, mit einem Knorpel überkleidete seitliche Gelenkfläche, welche 
concav ist (Fo$$a sigmoidea minor), mit dem Radius verbunden. — Beide 
Knochen werden durch zwei Querbänder, ein vorderes und ein hinteres^ 
welche von dem einen zu dem andern gehen, mit einander in Verbindung 
erhalten. Ausserdem ist noch ein Ligamentum interarticulare vorhanden, 
eine Art dreieckiger Faserknorpel, welcher an dem innern Rande der 
Gelenkfläche des Radius befestigt ist und sich andererseits an der Spitze 
des Processus styloideus der Ulna inserirt. 

Zwischen diesem Ligamentum interartimlare .und dem Kopfe der Ulna 
besteht eine Synovialhaut, die meistens von derjenigen, welche den andern 
Gelenken der Hand angehört, unabhängig ist, so dass, wenn man das 
Zwischenband unberührt lässt, man das untere Ende der Ulna wegnehmen 
kann^ ohne in die Synovialkapsel der Handwurzel einzudringen. 

Operation. Man macht an dem innern Rande der Ulna einen 
Längenschnitt, trennt die Scheide des Extensor carpi uJnaris, zieht diesen 
Muskel nach hinten, bringt einen Spatel oder dgl. unter die Ulna durch 
das Ligamentum interosseum, zersägt den Knochen, ergreift 4as Fragment 
und lOst es von seinen Anhängen bis zur Insertion des Ligamentum inter- 
articulare an die Ulna; schliesslich sägt man die Basis des Process, sty- 
loideus ab, um das Band zu erhalten. 

Manche Wundärzte fügen dem Längenschnitte unten noch einen 
kleinen Querschnitt bei, um mehr Raum zu gewinnen. 

Der Verband besteht in der Vereinigung der Wundlippen durch 
Knopfnähte. 

7. Resection des Handgelenkes. 

Anatomie. Die Breite der Gelenkfläche des Radius und die zahl- 
reichen Sehnen, welche die Knochen des Vorderarmes in dieser Gegend 
hinten und vorn bedecken, bilden eine wirkliche Schwierigkeit für die 
Uesection des Handgelenkes. 

Trotzdem haben mehrere Wundärzte diese Operation ausgeführt^ 
wobei die einen die Sehnen geschont haben, die andern nicht. 

Operation. Verfahren von Moreau, modiflcirt von J ä g e n 
Man macht auf jeder Seite des Handgelenkes einen Längenschnitt von 
2 Zoll bis uuf die Knochen. Auf die unteren Endpunkte dieser Schnitte 
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lässt man auf der Dorsalseite der Hand zwei Querschnitte fallen, von 
denen der auf der Ulnarseite 1 Zoll, der auf der Radialseite IV2 Zoll 
Länge hat. Diese Querschnitte gehen nur durch die Haut und lassen 
einen Raum zwischen sich. Die so gebildeten dreieckigen Lappen werden 
zurückprdparirt, die Sehnenscheiden geöffnet, die Sehnen lierausgehoben 
und zur Seite gezogen, und dann die Seitenbfinder von oben her seit- 
wärts eingeschnitten. Man resecirt nun zuerst das untere Ende der Ulna 
auf die oben angegebene Weise und lässt dann diejenige des Radius 
folgen. Man Idisst die Hand jedesmal nach derjenigen Seite hin drängen, 
an welcher man nicht operirt Roux Terföhrt auf ähnliche Weise. 

. Verfahren von Düblet. Düblet begnügt sich mit zwei Längen- 
schnitten, ohne auf diese Querschnitte fallen zu lassen. 

Verfahren vonVelpeau. Bei diesem Verfahren vereinigt man 
die oberen Enden der zwei Längenschnitte durch einen nur durch die 
Haut gehenden Querschnitt, so dass ein viereckiger Lappen entsteht, den 
man von unten nach oben ablöst. Die Weichtheile werden von der Vota 
manus der Knochen gelöst, eine dünne Platte untergeschoben und der 
Radius und die Ulna zugleich durchsägt. Dann werden die abgesägten 
Knochenstücke einzeln von dem Carpus getrennt. — Nach Bonn et sollen 
die Strecksehnen durchschnitten werden. 

Verfahren von Gu^pratte. Man macht auf dem Rücken einen 
nach unten convexen Lappen, zerschneidet die Strecksehnen, löst zuerst 
die Verbindungen zwischen Vorderarm- und Handwurzelknechen von der 
Rückenseite aus und dann die Knochen von den Weichtheilen der Vola. 

Verfahren von Bourgery. Man macht auf jeder Seite des 
Vorderarmes einen Längenschnitt, löst die Beuge-, wie die Strecksehnen 
von diesen Schnitten aus von den Knochen ab, zieht beiderseits einen 
Leinwahdstreifen unter diesen Sehnen durch und lässt sie sanmit den 
übrigen Weichtheilen damit von den Knochen abziehen. Man eröffnet 
nun das Gelenk, lässt die Knochen durch Seitwärtsbiegen der Hand her- 
vortreten und sägt sie mit der Bogensäge ab. Man kann die Knochen 
auch zuerst mit der Kettensäge durchtrennen und dann exarticuliren. 
Bei der Lösung der Weichtheile in der Gegend des Griffelfortsatzes des 
Radius ist Acht auf die Art. radialis zu haben. 

Nach Chassaignac sollen die Knochen von einem Längenschnitt 
an der Ulnarseite aus mit der Kettensäge getrennt und dann enucleirt 

werden. 

Würdigung. Wenn die Beweglichkeit der Hand und Finger ohne- 
dies vernichtet ist, so bedient man sich der leichteren Operationen mit 
Durchschneidung der Sehnen. Ist aber Aussicht vorhanden, die Finger be- 
weglich zu erhalten, so müssen diese Sehnen immer geschont, und zu 
diesem Behufe die Operationen mit den Seitenschnitten am Ulnar- und 

8* 
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Radialrancle in Ausführung gebracht werden, unter welchen sich das Ver- 
fahren von Bourgery besonders empfiehlt. 

8. Resection der Hand wurzelknochen. 

Behufs der Entfernung sämmtlicher Handwurzelknochen 
macht maa nach Ried an jeder Seite des Handgelenkes Längenschnitte 
von 2 Zoll und führt von deren Mitte kleine Querschnitte gegen den 
Handrücken hin, worauf dann von den Seiten her das Handgelenk ge- 
öffnet und zuerst die obere, dann die untere Reihe der Handwurzelknochen 
mit vorsichtigen Schnitten gelöst und herausgenommen wird. 

Die Exsti rpation einzelner Handwurzelknochen, welche 
bei Caries und Verletzungen wiederholt mit Erfolg unternommen wurde, 
erfordert einen Längenschnitt auf dem Knochen, welcher diesen bloss- 
legt. Sehnen, welche in den Schnitt kommen, werden aus ihrer Scheide 
gelöst und zur Seite gezogen, die seitlichen Bänder getrennt, die Knochen 
mit einer Zange oder einem Haken gefasst, zur Seite gezogen und mit 
einem kurzen Messer oder der Cooper'schen Scheere aus allen Verbin- 
dungen gelöst. 

9. Resection der Mittelhandknochen. 

a) Resection des Melacarpo-Phalangealgelenkes. Oft 
genügt ein einfacher Längenschnitt; zweckmässiger ist aber ein V-förmiger 
Schnitt. Man fängt die beiden Einschnitte an demselben Punkte über 
dem Gelenke auf der Dorsalseite an und führt sie schräg nach der Com- 
missur der Finger. Der so umschriebene dreieckige Lappen wird mit 
Schonung der Strecksehne nach abwärts lospräparirt und nach unten 
geschlagen, hierauf die Gelenkbänder zei*schnitten, und dann die Knochen 
getrennt. Für den Phalangenkopf kann man sich einer gewöhnlichen kleineu 
Säge bedienen, für den Kopf des Metacarpus aber, wenn er entfernt 
werden muss, ist die Kettensäge oder das Osteotom nöthig. 

h) Resection in der Continuität eines Mittelhandkno- 
chens. Man führt einen Längenschnitt am Handrücken, isolirt die Streck- 
sehne und schiebt sie zur Seite und sägt den Knochen mit dem Osteo- 
tom oder der Kettensäge ab, die man mit einer krummen Nadel unter 
dem Knochen hindurchführt. 

c) Resection des Carpo-Metacarpalgelenkes. Man macht 
einen T- oder V-förmigen Schnitt und schont so viel als möglich die 
Strecksehnen. Zur Trennung des Knochens bedient man sich der Ketten- 
säge oder der Lis tonischen Zange. 

d) Resection eines ganzen Mittelhandknochens. Hier 
kommt hauptsächlich die Resection desMittelhandknochensdes 
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Paumens in Betracht, welche wiederholt mit glücklichem Erfolg aus- 
geführt worden ist. 

Anatomie. Die Anwesenheit der Art. radialis an dem untern Theile 
des obern Endes des ersten Mittelhandknochens, die Aeste, welche aus 
ihr entspringen , sowie die Schwierigkeit, den Knochen nach innen zu 
luxiren, haben die Wundärzte abgehalten, die Resection an dieser Seite 
vorzunehmen. 

Die Sehnen des Extemor longus und brevis poUicie^ welche von ob^n 
nach unten mit einander convergiren, lassen, da sie mit der Dorsalseite 
des ersten Miltelhandknochens in Verbindung stehen, nicht daran denken, 
den Knochen durch einen Einschnitt an dieser Stelle wegzunehmen, weil 
die erste Bedingung des Erfolges dieser Resection die Integrität der 
Sehnen ist, welche den Finger, den man erhalten will, bewegen. Die 
Floischmasse der Eminentia thenar ist keine geringere Contraiudication 
für die Palmarseite, wo sich überdies die Beugesehne findet, welche mit 
Sorgfalt erhalten werden muss. Es bleibt mithin nur der äussere Rand 
der Hand, zwischen der Eminentia thenar und der Sehne des Extensor 
potticis brevis, übrig. 

Operation. Der Wundarzt macht an diesem Punkte an der in der 
Mitte zwischen Pro- und Supination gehaltenen Hand einen Einschnitt 
bis auf den Knochen, welcher in der Mitte des Raumes, welcher den 
Griffelfortsatz des Radius von dem obern Ende des ersten Mittelhand- 
knochens trennt, beginnt und sich ungefähr 5 Linien über das Meta- 
carpo-Phalangealgelenk hinaus erstreckt. Man entfernt mit Vorsicht die 
Wundränder, wobei man Sorge trägt, die Sehnen des Extensor longus 
und brevis pollicis in ihren Scheiden unverletzt zu lassen« Während die 
Wundränder mit stumpfen Haken abgezogen werden, wird der Knochen 
durch hart an ihm geführte Messerzüge von allen Weichtheilen befreit, 
die Insertion des M. opponens abgelöst und von der Seite in das Carpo- 
Metacarpalgelenk eingedrungen. Nachdem auch die Sehne des Äbducior 
longus pollicis an seiner Insertion am obern Ende des ersten Miltelhand- 
knochens abgeschnitten worden ist, ergreift man das aus seiner Gelenk- 
verbindung gelöste obere Ende des Knochens mit den Fingern der linken 
Hand; erhebt es, trennt die unten noch vorhandenen Adhärenzen, wobei 
das Messer dicht am Knochen hingeführt wird, um die Sehne des Fiexor 
pollicis brevis nicht zu verletzen und exarticulirt schliesslich das untere 
Ende des Knochens, wobei man unter Beugung des Daumens von der 
äussern Seite aus in das Gelenk eindringt, um die an dieser Stelle schon 
mit dem Knochen durch ein festes -Zellgewebe verbundenen Strecksehnen 
zu schonen. 

Der Verband besteht in der Vereinigung der Wundlefzen mittels 
einiger Knopfnähte ; um das zu starke Zurückziehen des Daumens zu ver- 
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faindern, wird, nachdem mao ihn etwas vorgezogen hat, über den Ballen eine 
Longuette und in die Hohlhand ein Charpie- oder Leinwandballen gelegt 

AehnUch wie am Daumen ferfiaihrt man am kleinen Finger, je- 
doch exarliculirt man hier zuerst das Phalangengelenk als das leichter 
zu losende. 

An den übrigen Mittelhandknochen wird der Einschnitt auf der Dor- 
^alseite unter Schonung der Strecksehnen gemacht. Man sagt zuerst den 
Knochen quer durch und nimmt erst dann die Auslösung der Gelenk- 
enden vor. 

10. Resection der Phalangen. 

Wenn es sich um die Resection eines Gelenkendes handelt, und 
ist die Operation wegen Luxation nothwendig, so wird die vorhandene 
Hautwunde hinreichend erweitert, und das hervorstehende Ende abgesägt 
Sonst macht man einen V-fOrmigen Schnitt wie bei der Resection des 
Metacarpo-Phalange^lgelenkes. — Für die Resection des Phalangen- 
kOrpers sind zwei seitliche Schnitte die geeignetste Methode. Die von 
diesen Schnitten aus an der Palmar- und Dorsalseite von den Knochen 
abgelösten und mittels durchgezogener LeinwandstreiFen abgezogenen 
Weichtheile lassen die Kettensäge leicht durchführen. — Bei der Resec- 
tion der dritten Phalanx räth man den Nagel zu erhalten, damit er die 
Haut unterstütze und dem Finger eine bessere Form gebe. 

Untere Extremitttt. 

1. Resection des Schenkelkopfes. 

Anatomie. Das Hüftgelenk ist von so bedeutenden Muskelmassen 
umgeben, dass es. unmöglich ist, zu dem Schenkelkopfe zu gelangen, 
ohne genöthigt zu sein, tiefe Einschnitte auszuführen. 

Vorn sind die Gefässe und Nerven zu voluminös und zu wichtig, 
als dass man daran denken könnte, das Gelenk von dieser Seite aus an- 
zugreifen. Innen könnte man nur einen Einschnitt machen, welcher 
die Höhe des Schenkelkopfes nicht erreichen würde. Hinten ist der zwi- 
schen dem grossen Trochanter und dem Sitzbeine hingehende ischiadische 
Nerv ein wichtiges Organ, welches unumgänglich zu schonen ist. Nach 
aussen befindet sich am Schenkel der grosse Trochanter, welcher sehr 
oberflächlich liegt, und die Muskeln, welche sich an ihn ansetzen, sind 
die einzigen Theile, welche sich dem Eindringen in das Hüftgelenk 
widersetzen. 

Der äussere und hintere Theil des Schenkels ist daher derjenige, 
an weichem alle Wundärzte die Einschnitte für die Resection des Schenkel- 
kopfes gemacht haben. 
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Operation. Zu dieser haben am häufigsten Caries im Gelenk, 
sodann Scbussverletzungen Veranlassung gegeben. 

a) Verfahren von White. Es wird ein unter der Darmbein- 
grSte beginnender und unter den Trochanter major herabgebender Langen- 
schnitt an der äussern Seite des Schenkels gemacht, nach Durchschnei- 
dung der im Wege befindlichen Muskeln das Kapselband getrennt, der 
Kopf durch Einwärtsdrehen des Knies luxirt und nach Trennung des 
runden Bandes und Hervordrängei) aus der Wunde abgesägt. 

Oppenheimer Hingt den Schnitt 1 — 2 Zoll Ober dem Trochanter 
an und endigt ihn 3 Zoll unter demselben. 

H. Smith macht den Sdinitt 4 Zoll lang und fügt ihm einen unter 
rechtem Winkel abgehenden Schnitt bei. 

b) Verfahren von Roux. Roux macht einen einfachen Schnitt 
parallel dem Schenkelhalse und in der Richtung der Pasern des Glut<ie}is 
maximus. Er bildet auch einen viereckigen Lappen an der äussern 
Seite des Gelenkes. 

c) Verfahren von Roser. Man macht einen Schnitt, welcher 
vom vordei*n obern Pfannenrande anfangt und nach dem grossen Tro- 
chanler zu geführt wird. Er trennt die Mm. sartorius, ih'acus, rectus 
femoris und tensar fasciae laiae der Quere nach. Der Nerv, cruralis 
bleibt am innem Rande des M, psoas unverletzt liegen. Wenn man die 
Wunde mit stumpfen Haken auseinander zieht, so übersiebt man einen 
grossen Theil des Schenkelkopfes und -halses und kann die Stelle, wo 
der Kopf abgesägt werden soll, sehr gut beurtheilen. Am besten ist 
dann, die Kapsel von vom zu öfi'nen, den Kopf zu luxiren, das runde 
Band mit der Hohlscheere entzwei zu schneiden, den Gelenkkopf frei 
herauszuheben und abzusägen. Man kann aber aiich zuerst den Hals 
mit dem Osteotom oder der Kettensäge durchsägen, dann den Kopf mit 
einer starken Zange luxiren und zuletzt das Ligament, teres trennen. 
Diese letztere Methode wäre bei einer Fractur durch Schuss vorzuziehen. 

Schi IIb ach hat diese Schnittführung in der Weise modificirt, 
dass die Durchschneidung der oben genannten Muskeln, welche nach 
ihm doch nicht mehr Raum schafft, als andere Verfahren, umgangen 
wird. Sein Verfahren ist folgendes: Man sticht am äussern Rande des 
Sartorius, oder wenn dieser wegen Geschwulst nicht durchzufühlen ist, 
2 — 2V2 Zoll unterhalb der vonlern obern Darmbeingräte das Messer 
durch das Kapselband bis auf den Knochen ein, führt es auf dem 
Schenkelhalse herab bis zum Trochanter und fügt dann einen zweiten, 
längs des obern Randes des TrochanteriB, unter sehr stumpfem Winkel 
gegen den ersteren verlaufenden Schnitt hinzu. Von diesen Schnitten 
aus erfolgt die Ablösung der Weichtheiie je nach der Ausdehnung der 
Zerstörung der Knochen in verschieden weitem Umfang. Die Durch- 
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schneidung des Schenkelhalses lässt sich mittels der Kettensäge sehr 
leicht ausführen, bevor noch der Schenkelkopf aus der Pfanne heraus- 
gehoben ist, demnächst durchschneidet man die Kapsel völlig und fasst 
den Kopf entweder mit der La ngenbeck 'sehen Zange oder bohrt 
einen Tirefond in ihn ein, so dass er sicher rotirt und aus der Pfanne 
hervorgezogen werden kann, worauf dann das Abschneiden des runden 
Bandes leicht gelingt. 

d) Verfahren von A. Gu^rin. Ein bogenförmiger Sclinitt, mit 
der Concavität nach vorn und unten, umkreist den obern und hintern 
Rand des grossen RoUhOgels. 

e) Verfahren von Velpeau. Von dei* vordem obern Darm- 
beinstachel wird ein Schnitt angefangen, der in einem Bogen zum Sitz- 
knorren verläuft, so dass dessen Convexität nach unten gerichtet ist 
Der Lappen wird zurückgeschlagen, die Kapsel von hinten geöffnet. — 
Gu^pratte hält den Lappen für hinreichend gross, wenn er vom Sitz- 
knorren bis 2 Querfinger breit unter die Spina ossis üei reicht. — 
Hewson bildet einen halbmondförmigen Lappen oberhalb des Trochan- 
ters, der abwärts geschlagen wird. 

f) Verfahren von Jäger. Auf das obere Ende eines senkrechten 
Schnittes, der 2 — 2V2 Zoll über dem grossen Ti*ochanter anfängt und 
3 Zoll unter ihm endet, föllt ein 4 Zoll langer Querschnitt, so dass ein 
dreieckiger Lappen mit hinterer unterer Basis gebildet wird. — Percy 
fügte diesen Schnitten noch einen zweiten kürzeren Querschnitt 'bei, 
welcher auf das untere Ende des senkrechten Schnittes gesetzt wurde, 
so dass ein viereckiger Lappen mit hinterer Basis entstand, -r- Rossi 
bildete einen dreieckigen Lappen mit hinterer oberer Basis. 

g) Verfahren von Textor. Von dem obern Ende eines Längen- 
schnittes, der die Grösse und Richtung des Jäger'schen Schnittes hat, 
wird ein zweiter 4 Zoll langer Schnitt nach hinten und unten geführt. 
Der dadurch gebildete Lappen wird zurückpräparirt. — Linhard lässt 
den zweiten Schnitt von dem untern Ende des Lftngenschnittes und 
zwar in der Richtung nach aussen und oben gegen das Steissbein zu 
gehen. 

Der Verband besteht in der Vereinigung der Wunde, jedoch darf 
diese keine zu genaue sein, um den Abfluss des Eiters, der sich bald 
in grosser Menge bildet, nicht zu behindern. Die Entzündung muss 
durch kalte Umschläge gemässigt werden, in der ersten Zeit ist es gut, 
den Schenkel leicht gebeugt und in Abduction zu erhalten, um den 
übrig gebliebenen^ Theil des Halses des Femur in Verbindung mit der 
Gelenkhöhle zu bringen, in der Streckung hat der Knochen immer die 
Neigung, sich nach hinten zu begeben. 

Würdigung. Wenn es sich nur um die Fortnahme des Schenkel- 
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kopfes handelt, so genügt die einfache gerade Incision, besonders die, 
welche der Richtung des Schenkelhalses folgt, wie sie von Roser an- 
gegeben wurde. Ist mehr Raum erforderlich, so entsprechen die Ver- 
fahren von J<iger und Rossi dem Zwecke am besten. 

2. Resection des Kniegelenkes. 

Ueber die Zulässigkeit der Resection im Kniegelenk sind die An- 
sichten der Wundärzte sehr getheilt. Die bedeutende Verwundung, die 
dadurch gesetzt wird, die Langwierigkeit der Eiterung und die dadurch 
bedingten Gefahren, gegenüber der Ungewissheit, ob es überhaupt ge- 
lingen wird, ein einigermassen brauchbares Glied zu beschaflen, lassen 
es in vielen Fällen zweifelhaft, ob nicht, wenn man die Wahl hat, der 
Amputation des Oberschenkels vor der fraglichen Resection der Vorzug 
zu geben ist. 

Man darf nur dann eine Brauchbarkeit des Gliedes erwarten, wenn 
eine knOcherne Vereinigung zwischen den einander gegenüberstehenden 
Knochenflächen erfolgt; unglücklicher Weise ist eine solche selten zu 
erzielen. Um sie so viel als möglich zu begünstigen, muss noch ein 
Theil der Epiphyse zurückgelassen werden, um breitere Knochenflächen 
zu bekommen. Nach Jäger soll auch eine kurze, breite, fibroide Ver- 
bindung den Gebrauch des Gliedes nicht stören. 

Man resecirt je nach Umständen blos einen Knochen oder beide, 
die Kniescheibe wird ganz oder theilweise weggenommen oder zurück- 
gelassen, je nachdem sie erkrankt ist. Die Operationsveifahren sind 
folgende : 

a) Verfahren von Tcxtor. Während das Knie möglichst ge- 
streckt ist) macht man einen queren Schnitt von einem Condylus femoris 
zum andern, durch alle Hautbedeckungen, dessen leichte Concavität gegen 
die Kniescheibe gerichtet ist. Nun wird der Unterschenkel gebeugt, und ^ 
werden das hindurch gespannte Ligament, pHtellae, das Kapselband und 
die Ligamenta cruciata durchschnitten. Man löst dann die Weichlheiie 
so weit von den Knochen ab, als letztere weggenommen werden sollen, 
ohne die Haut weiter. einzuschneiden, wobei man sich möglichst an die 
Knochen hält, um die grösseren Gef^sse der Kniekehle nicht zu ver- 
letzen, und sägt die Knochen ab, so weit sie krank sind. Ist auch nur 
ein Condylus krank, so muss dennoch der gesunde auch weggenommen 
werden, damit die Sägefläche eben werde. Wenn die Kniescheibe ent- 
fernt werden muss, so präparirt man sie heraus, ehe die Condyli femoris 
abgesägt werden. — Sollte der Hautschnitt nicht ausreichen, so macht 
man entweder zu jeder Seite des Querschnittes einen nach oben gehenden 
Längenschnitt, oder man erweitert diese seitlichen Längenschnitte auch 
nach abwärts. — Spritzende Arterien unterbindet man sogleich; die 
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Wundlefzen vereinigt man durch die Naht; den Unterschenkel erhält 
man gestreckt. 

b) Sanson, B^gin und Jäger machen in den halbgebogenen 
Unterschenkel einen geraden Schnitt von einer Seite zur andern, der 
sogleich bis in das Gelenk dringt. Letzterer fügt unter Umständen 
seitliche Längenschnitte bei. 

c) Verfahren von Chassaignac. Man machf an der äussern 
Seite des Gelenks einen Längenschnitt von 3—4 Zoll, der gleich bis 
in das Gelenk dringt. 

d) Verfahren von Jeffray und S.^dillot. Zwei Längenschnilte 
zu beiden Seiten des Gelenkes. Sie finden hauptsächlich Anwendung 
bei bedeutender Verdickung und Entartung der Weichtheile. 

e) Verfahren von Syme. Man macht zwei halbmondförmige 
Schnitte, welche die Kniekehle einschlressen und an den Seitenliga- 
menten zusammenstossen. Nach der Entfernung der Patella werden 
die Kreuz- und Seitenbänder zerschnitten, und die kranken Knochenstücke 
abgesägt. 

/*) Verfahren von Moreau. Zu beiden Seiten des Kniegelenkes 
wird ein 2 — 3 Zoll langer Längenschnitt gemacht, und die Mitte der- 
selben durcli einen unter der Kniescheibe laufenden Querschnitt ver- 
bunden. — Ist die Tibia und Fibula mit ergriffen, so soll man den 
äussern Längenschnilt bis zu dem Caput fibulae ausdehnen und einen 
neuen bis auf di^ Crista tibiae machen. Auf diese V^eise kommt zu 
den zwei viereckigen Lappen des ersten Verfahrens noch ein dritter 
Lappen. 

g) Verfahren von Park. Bei diesem ältesten Verfahren wird 
ein Kreuzschnitt gemacht^ dessen senkrechter, 4 ZoH langer Theil über 
die Mitte der Patella herab geht und dessen querer Theil den erstem 
auf der Mitte der Patella rechtwinklig kreuzt. Die Lappen werden zu- 
rückpräparirt, die Sehne der Patella wird durchschnitten, letztere ent- 
fernt und ein schmales Messer hinter die Condylen geführt. Die Knochen 
werden auf einem Spatel durchsägt. 

Gu^pratte führt den Querschnitt am untern Rande der Patella. 

Welches Verfahren man auch in Ausführung bringt, immer muss 
die Säge beim Abtragen des Gelenkendes des Femur in einer Richtung 
geführt werden, welche parallel mit einer Linie verläuft, auf welcher 
man sich die Condylen des Femur mit ihrer untern Fläche aufgestellt 
denkt. Ein rechtwinkliges Absägen des Knochens würde von dem tiefer 
hinabreichenden Condylus internus mehr als von dem extemus fort- 
nehmen und damit eine Auswärtsbiegung in der Kniegegend veran- 
lassen. 

S^dillot versuchte in der neuesten Zeit durch V-fOrmige Säge- 
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schnitte, in der Weise, dass die Vorsprünge des einen Knochens in die 
Vertiefungen des andern eingreifen, eine feste Knochen Verwachsung 
herbeizuführen. 

Zu dem Ende theilte nach Blosslegung der Knochen ein erster Zug 
mit der Säge die Condylen des Femur quer Ton oben nach unten und 
rückwärts; ein zweiter Zug, von unten nach oben und gleichfalls von 
vorn und rückwärts geführt, etwas über die Stelle hinaus, wo der erste 
endete, verwandelte die beiden Condylen in ein wahres Knocheneck von 
beiläufig 5 Ctmr. Höhe, vorn regelmässiger als rückwärts, wo die natur- 
gemäss tiefere Höhlung im Zwischenraum der Condylen einen geringeren 
centralen Eindruck zurUcklässt. 

Die dann nach vorwärts geschobene Tibia wurde von der Wunde 
entfernt, von den Weichtheilen in der Hohe von 1 Ctmr. losgetrennt 
und mit zwei Sägezügen in die Quere ungeföhr 4 Ctmr. tief ausgehöhlt; 
der erste ging von oben nach unten und von vorn nach hinten, der 
zweite von oben nach unten und von hinten nach vom, so dass er eine 
eckige Höhlung bildete, in welche das Femoralende aufgenommen werden 
sollte. — Das Einsenken der Knochenenden gelang leicht und zeigte 
eine grosse Regelmässigkeit und Festigkeit. Ein Rinnenverband erhielt 
die Knochen in ihrer Lage. — Von vier auf diese Weise Operirten 
erlagen drei. 

Die Extremität wird in eine gut gefütterte Lage gelegt; die Wunde 
vereinigt man bis auf eine kleine Lücke an einem Wundwinkel durch 
die blutige Naht und lässt längere Zeit absolute Ruhe beobachten. 

■ 

Würdigung. Glaubt man mit einem einzigen Längenschnitt aus- 
zukommen, so ist er als der am wenigsten verletzende zu wählen; 
Langenbeck genügte er in vielen Fällen. Auch die zwei Längen- 
schnitte bieten Vorlheile. Würden diese einfachen Schnitte nicht Raum 
genug bieten, so ist das Verfahren von Textor das empfehlungs- 
wertheste. Es ist wenig verletzend und gewährt hinreichenden Raum. 
Macht sich ein Lappenschnitt nOthig, so wählt man am besten das 
Jäger'sche Verfahren mit den von den Endpunkten des Querschnittes 
aufwärts steigenden kurzen Längenschnitten. Mit ihm lässt sich auch 
bequem die Patella entfernen, wenn sie krank ist. 

3. Resection des Wadenbeines. 

Anatomie. An der äussern Tuberosität der Tibia befindet sich 
eine kleine GelenkQäche, welche bestimmt ist, sich mit einer ähnlichen 
Fläche am obern Ende des Wadenbeinkbpfes zu vereinigen. Diese Ver- 
einigung wird durch zwei Bänder, ein vorderes und ein hinteres, fest- 
gehalten; von grOsster Wichtigkeit ist aber in chirurgischer Hinsicht, 
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dass die Syuovialhaut dieses kleinen Gelenkes fast immer mit dem Knie- 
gelenke in Verbindung steht. 

An dem obern Ende des Wadenbeines setzt sich nach aussen der 
M, peroneus longus^ nach hinten der M. soleus an. An der Spitze des 
Kopfes dieses Knochens inserirt sich das äussere Seitenband des Knie- 
gelenkes. 

Der Nerv, peroneus steigt schief von oben nach unten und etwas 
von hinten nach vorn herab und kreuzt sich mit dem Halse des^Waden- 
beines. 

Der Körper des Knochens ist nach aussen von den Mm, peroneus 
longtis und hrevis bedeckt, welche sich hinter dem Flexor haüticis longus 
an ihn ansetzen. Sein innerer Rand ist mit der Tibia durch das Liga- 
mentum interosseum, welches fast die ganze Länge des Knochens ein- 
nimmt, verbunden. 

a) BeBection dee Kopfchens des Wadenbeines. 

Man hat verschiedene SchnittfUhrungen behufs der Blosslegung dieses 
Knochentheiles empfohlen. Nach Ried genügt ein einfacher Längen- 
scbnitt, Andere bilden einen T-Schnitt und Bourgery macht einen vier- 
eckigen Lappen mit hinterer Basis. Nach Ablösung der Haut trennt 
man das kranke Stück mit der Zange von Liston, der Kettensäge oder 
dem Osteotom und löst es dann aus seiner Gelenkverbindung mit der 
Tibia. Man muss sich hüten, den Nerv, peroneus zu verletzen. Die 
häufig bestehende Communication dieses Gelenkes mit dem Kniegelenk 
fordert die Bekämpfung einer ausschreitenden Entzündung. 

b) Besection des Körpers des Wadenbeines.) 

Ein am äussern Rande des Wadenbeines ausgeführter Längenschnitt 
genügt, um einen grossen Theil des Körpers dieses Knochens wegzu- 
nehmen. 

Seutin resecirte die ganze Fibula mit Ausschluss des obern 
Viertheils. 

4. Resection der Knöcheln. 

* 

In der Mehrzahl der Fälle werden beide Knöcheln zumal entfernt; 
(loch wird auch der äussere allein resecirt, dagegen darf der innere für 
sich allein nicht entfernt werden, weil das Gelenk dann keine hinreichende 
Stütze hat. In Nachstehendem folgt die Beschreibung der totalen Resec- 
tion, aus der sich die partielle mit leichter Mühe entnehmen lä^st. 

a) Verfahren von Moreau und Jäger. Der Fuss wird zuerst 
auf die innere Seite gelegt und von dem untern Ende der Fibula längs 
des hintern Randes dieses Knochens ein 2V2 — 3 Zoll langer Schnitt auf- 
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wärts geführt, wobei die Schneide gerade gegen den Knochen gerichlet 
ist^ und bis auf denselben eindringt. Von demselben Punkte aus durch- 
schneidet man im rechten Winkel zur Fibula nach vorn die Weichtheile in 
einer Strecke von 1 >;2 — 2 '/a Zoll. Der hierdurch umschnittene rechtwink- 
lige Lappen wird vom Knochen abgelöst, die Vagina tendinum perme- 
onm geöffnet, ein stumpfer Haken zieht die darin enthaltenen Sehnen 
zurück, und der MaUeolus extemus kann nunmehr ringsherum freigelegt 
und, wenn es sich um die Resection der Fibula allein handelt, abgesägt 
werden, wozu man sich in Ermangelung eines Osteotoms einer geraden 
Säge bedienen kann. Sollten die Weichtheile sehr hinderlich sein, so 
kann man den Knöchel auch mit dem Meissel oder der Knochenscheere 
trennen. Soll auch der innere Knöchel entfernt werden, so wird nun 
der Fuss auf die äussere Seite gelegt, am hintern Rande der Tibia, an- 
fangend dicht hinter dem Os naviculare, gleichfalls ein Schnitt von 3 Zoll 
gerade aufwärts geführt, und von ihm ein, 1 1/2 — 2 Zoll langer Querschnitt 
in der Gegend des innern Knöchels nach vorn, nöthigenfalls auch ein 
zweiler kleinerer Querschnitt, von V2 Zoll Länge, nach hinten geführt, 
und der Malleolus internus rings herum gelöst und abgesägt, wobei die 
Weichtheile durch einen Lederriemen oder Spatel zu schützen sind. Zur 
Absägung beider Knochen bedient man sich einer Ketten- oder Stichsäge; 
hat man keine solche zur Hand, so muss zuerst die Fibula auf die oben 
angegebene Weise durchschnitten, und dann die Tibia aus der Wunde 
hervorgedrängt und abgesägt werden, was mit einer gewöhnlichen Säge 
geschehen kann. 

6) Verfahren von Roux und Bourgery. Der Fuss wird unter 
rechtem Winkel gebogen, dicht am hintern Rande der Tibia ein 3 Zoll langer 
Schnitt bis >/2 Zoll unterhalb der Spitze des Knöchels geführt, welcher 
an der Tibia* sogleich bis auf dieselbe, unter dem Knöchel aber nur bis 
auf die Sehnenscheiden dringt. Einen gleichen Schnitt macht man am 
hintern Rande der Fibula. Man trennt die Weichtheile so schonend als 
möglich mit dem Messer, Spatel und den Fingern, erhält davon so viel 
als möglich, bis man den schützenden Lederriemen durchführen kann, 
sorgt, so gut es angeht, für Erhaltung des Periosts und sägt, während 
die Weichtheile abgezogen werden, beide ünterschenkelknochen mit der 
durchgeführten Kettensäge zugleich von vorn nach hinten durch. — Ist 
auch der Talus krank, so sägt man den kranken Theil ab, wobei man 
die Säge von unten nach oben wirken lässt. 

Man vereinigt die Wunden bis auf eine kleine Lücke durch die Naht 
und gibt dem Fusse eine bequeme und seine Unbeweglicbkeit sichernde 
Lage, damit die Verwachsung der Sägeflächeu nicht gestört wird, welche 
allein die Brauchbarkeit des Gliedes sichert. 

Würdigung. Die Operation ist schwierig und als cemplicirte Ver- 
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letzung gefährlich; man hat ihr deswegen gewöhnlich die Amputation 
vorgezogen ; indessen sind auch günstige Erfahrungen über sie vorhsrnden, 
so dass man sie also nicht absolut verwerfen darf. . Viel weniger Gefahr 
bietet die isollrte Resection der Fibula, hei welcher man auch eher auf 
Brauchbarkeit des operirten Gliedes rechnen kann. 

Unter den Verfahren verdient das vonMoreau und Jäger als das 
weniger verletzende und eingreifende den Vorzug vor dem von Roux 
und Bourgery. 

5. Resection der Fusswurzelknochen. 

Unter allen Fusswurzelknochen ist der Talus derjenige, welcher 
am häufigsten weggenommen wurde; meistens, ja immer, geschah dies in 
Folge einer mit einer Wunde complicirten irreponiblen Luxation dieses 
Knochens. 

Bei der Operation schneidet man auf den von dem Knochen ge- 
bildeten Vorsprung ein; oft genügt es, die bestehende Wunde zu er- 
weitern ; dann wird der Talus mit einer Hakenzange gefasst, seine noch 
bestehenden Verbindungen mit einem kurzen staricen Messer oder* der 
Scheere getrennt, und er hervorgezogen. 

Die Resection des Fersenbeines ist nicht selten, theils wegen 
Caries oder Necrose, theils wegen complicirter Verletzungen vollzogen 
worden, meist partiell; jedoch hat man auch in einzelnen seltenen Fällen 
den ganzen Calcaneus und mit ihm zugleich noch den Talus exstirpirt. 

Für alle Resectionen des Fersenbeines sind Lappenbildungen er- 
forderlich, die man je nach dem Sitz und dor Ausdehnung des Uebels 
in verschiedener Weise, wo möglich aber mit Schonung der Achilles- 
sehne ausführen muss. 

Ausser diesen beiden Knochen sind alle übrigen Fusswurzelknochen 
einzeln oder mehrere zugleich, mit oder ohne die hintern Enden einiger 
Mittelfussknochen resecirt worden. Ueber die Operationen selbst lassen 
sich aber keine bestimmten Regeln aufstellen, sondern die Schnittführung 
wird durch die Art der Verwundung und durch anatomische Rücksichten 
bestimmt. 

6. Resection der Mittelfussknochen. 

Man hat Mittelfussknochen theilweise und ganz entfernt; in den 
meisten Fällen betraf die Operation den ersten Metatarsusknochen. Die 
zweckmässigste Schnittführung zur Ausschneidung eines Stückes aus dem 
Körper des Knochens besteht in zwei Längenschnitten am innern untern 
und am äussern Rückenrande, welche an ihren vordem Enden durch 
einen Querschnitt verbunden werden. Zur Wegnahme einer Epipbyse 
wählt man einen H-Schnitt. 
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ACHTER ABSCHNITT. 

OperatioMei ai dei Geleikei« 



ERSTES KAPITEL. 

Operation der Gelenkwassersucht. 

Wenn die Gelenkwassersucht allen zertheilenden Mitteln, wie reizen- 
den Salben, Vesicatoren, Cauterien, Moxen, Druckverbänden, Schwefel- 
und Dampfbädern etc. widersteht, so stehen dem Wundarzte noch Opera- 
tionen zu Gebote, welche in Nachstehendem beschrieben werden. 

1) Directe Eröffnung der Gelenkkapsel. Man öffnet das 
Gelenk, wo möglich an einer Stelle, wo es nur von der Haut bedeckt 
ist, mittels der Lancette oder des Bistouri, lässt die Flüssigkeit ablaufen 
und bringt dann einen Charpiemeissel in die Wunde, theils um den Ab- 
schluss der Flüssigkeit zu unterhalten, theils um die Entwicklung einer 
Entzündung zu begünstigen, die eine Verwachsung des Gelenkes herbei- 
ftthren soll. — Dieses Mittel ist nicht selten unzureichend, und die her- 
vorgerufene Entzündung kann die erwarteten Grenzen überschreiten. 

2) Subcutane Incision. Man erhebt die Haut etwas entfernt 
von dem Punkte, wo man die Gelenkkapsel eröffnen will, in eine Falte, 
führt an ihrer Basis ein Tenotom platt ein, schiebt es bis an die seröse 
Ansammlung vor, richtet die Schneide des Insti*umentes gegen diese und 
schneidet doi*t ergiebig ein. Die Flüssigkeit ergiesst sich in das um- 
gebende Zellgewebe, wo ihre Resorption erwartet wird. — Dieses Ver- 
fahren schliesst zwar die Gefahr, welche man von dem Zutritt der Luft 
zu dem Gelenke fürchten muss, aus, es beugt indessen der Wiederan- 
sammlung des Exsudats nicht vor und wird so häufig ohne Erfolg bleiben. 

3) Durchziehen eines Haarseiles. Dieses Verfahren bewirkt. 
Entzündung und Eiterung im Gelenke mit ihren Gefahren, weshalb es 
nicht zu empfehlen ist. 

4) Punction. Ein Gehülfe drängt die Flüssigkeit gegen eine ober- 
flächlich liegende Stelle des Gelenkes, in dessen vorspringendsten Punkt 
der Wundarzt sodann einen dünnen Troicart einsticht, durch dessen Kanüle 
er die . Flüssigkeit abfliessen lässt; ein sanfter Druck von allen Seiten 
des Gelenkes entleert die Flüssigkeit vollständig. Man bedeckt die Wunde 
mit einem Klebepflaster und macht zertheilende Umschläge auf das Ge- 
lenk. — Die Flüssigkeit wird sich zwar auch nach dieser Operation häufig 
wieder erzeugen, indessen lässt sie ihrer Geringfügigkeit wegen sich ohne 
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Gefahr wiederholen, so dass sie am Eade doch zu dem gewünschten 
Ziele führen kann, besonders wenn man einen zweckmSissigen Compres- 
siv-Verband damit verbindet. 

5) Subcutane Function. Man führt sie ganz wie die subcutane 
Incision aus, nur dass man einen Troicart dazu benützt. Der Stichkanal 
soll durch eine graduirte Compresse geschlossen werden. Dieses Ver- 
fahren kommt in seiner Wirksamkeit mit der directen Function überein. 

6) Injectionen. Einspritzungen hat man seit lange in die mit 
Wassersucht behafteten Gelenke gemacht, aber er^t in neuerer Zeit wurde 
dieses Mittel von Velpeau und Bonnet zur wahren Geltang gebracht. 
Nachdem man viele medicamentOse Substanzen versucht hatte, hat man 
endlich der Jodtinctur den Vorzug gegeben, welche man vor dem Ein- 
spritzen mit zwei Theilen Wasser mischt. Die Injection geschieht mit 
einer Spritze, deren Rohre in die Kanüle des Troicarts passt, den man 
zur Function benützt hat. Die injicirte Flüssigkeit wird 1 — 2 Minuten 
in der Gelenkhohle zurückgehalten und durch Kneten des Gelenkes mit 
allen Funkten der Synovialhaut in Berührung gebracht, ^fach der In- 
jection ist grosse Ruhe des Gelenkes nothwendig; stärkere Eutzündungs- 
Erscheinungen bekämpft man mit kalten, später mit erweichenden und 
narkotischen Umschlägen, selbst mit örtlichen Blutentziehungen. — Die.ses 
Verfahren hat in sehr vielen Fällen Heilung gebracht, indessen auch zu- 
weilen Gelenkvereiterung zur Folge gehabt. 

ZWEITES KAPITEL. 

Operatives Verfahren bei Eiteransammlungen in 

Gelenken. 

Eiteransammlungen in Gelenken müssen, sobald sie erkannt sind, 
auf künstlichem Wege eutleeil werden. Die Entleerung muss aber so 
ins Werk gesetzt werden, dass keine Luft in das Gelenk eindringen kann. 

Man bedient sich dazu der subcutanen Incision oder zieht den 
Schuh 'sehen oder G u ^ r i n 'sehen Apparat in Gebrauch. Bei dem ersteren 
wird der Eiter durch Druck aus dem Gelenk herausbefOrdert, bei dem 
andern wird er durch eine auf den Troicat*t genau passende Spritze aus- 
gepumpt. 

Die Nachbehandlung besteht in dem Zukleben der kleinen Wunde 
und in dem Einwickeln des Gliedes mit einer weichen Binde. Von 
Manchen wei*den Einspritzungen von Auflösungen des Lapis infernab's 
angerathen. 
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DRITTES KAPITEL. 

Operatives Verfahren bei Oelenkkörperchen. 

Pathologische Anatoynie. Gelenkkörperchen , Gelenkmäuse 
trifft man in allen Gelenken, namentlich aber in Charniergelenken und 
unter diesen besonders häufig in dem Kniegelenke an. Man ßndet sie 
bald vereinzelt, bald in grosser Zahl beisammen. Ihre Grösse wechselt 
von der eines Hirsenkornes bis zu der einer Mandel oder einer Kleinen 
Kastanie; Desault hat ein solches beobachtet, welches in seinem grössten 
Durchmesser 14, in seinem kleinsten 10 Linien mass. Ihre Gestalt nähert 
sich mehr oder weniger einer Bohne. Ihre Farbe ist gewöhnlich die 
der Knorpel; wenn sie verknöchert sind, haben sie das Aussehen von 
Knochen. Sie sind bald frei, so dass sie sich in der ganzen Gelenk- 
höhle hin* und herbewegen können, bald durch einen verschieden dicken 
Stiel an die Synovialhaut angeheftet. 

Wenn diese Körperchen zwischen die Gelenkenden gerathen, so 
können sie die heftigsten Schmerzen verursachen, selbst gewisse Be- 
wegungen gänzlich verhindern ; es lag daher nahe, die Beschwerden durch 
Entfernung des fremden Körpers zu beseitigen, was indessen mit grossen 
Gefahren verbunden ist, da mit der hiezu erforderlichen Operation eine 
penetrirende Gelenkwunde gesetzt wird. 

Fixirung des fremden Körpers. Um die Gefahr, welche 
durch das Einschneiden der Kapsel zu fürchten ist, zu vermeiden, hat 
man gerathen, den Körper an eine passende Stelle zu drängen und ihn 
daselbst durch geeignete Verbände festzuhalten, bis er durch Adhäsion 
mit seiner Umgebung fest verwachsen ist. Boyer bediente sich dazu 
eines ledernen Kniebandes, Andere haben dazu Heftpflasterstreifen be* 
nutzt, die unter ihm liingefuhrt wurden , um sein Zurücktreten in das 
Gelenk zu verhindern. Wenn das Verfahren Erfolg haben soll, und es 
hatte mehrmals Erfolg, so muss es lange fortgesetzt werden; Boy er 
übte die Compression ein Jahr lang aus. — Dieffenbach wählte ein 
eingreifenderes Verfahren zur Fixirung des fremden Körpers: er schlug 
einen Stahlnagel durch denselben und bis in den Knochen und Hess 
den Nagel zur Erregung von Entzündung 4 bis 6 Tage am Platze, in 
der Absicht, eine Verwachsung des Körpers an der gewählten Stelle her- 
beizuführen. Zwei auf diese Weise behandelte Fälle verliefen glücklich, 
bei einem dritten trat bedenkliche Eiterung ein. Jobert fixirte den 
Gelenkkörper durch Einpflanzung von Nadeln. 

Extraction des Gelenkkörpers. Der Kranke liegt ausge* 
streckt auf seinem Bette; man lässt das betrefl'cnde Gelenk bewegen, 
um den fremden Körper an die Oberfläche zu treiben, von wo man ilm 

Burg er, Operaiiv-Chtrnrgic. 9 
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an die äusserste Grenze der Synovialkapsel drängt (am Kniegelenk ao 
die innere Seite). Hier fixirt ihn der Operateur mit Daumen und Zeige- 
finger meiner linkeB Hand und führt dann in der LäBgenrichtung de» 
Gliedes einen Schnitt darüber hin, welcher bis auf den fremden Körper 
di*ingt. berselbe tritt dann gewöhnlich durch die äussere Wunde hervor, 
was man durch die dort angelegten Finger der linken Hand unterstützt. 
Folgt der Körper dem Drucke nicht, so zieht man ihn mit einer Haken- 
pincette aus; sitzt er an einem Stiele, so schneidet man diesen mit 
einer Scheere ab. 

Anstatt direct auf den fremden Körper einzuschneiden, hat die Bfehr^ 
zahl der Wundärzte, seitDesault, den Rath gegeben, die Haut zu ver- 
zkhen, damit die in diese gemachte Oeffnung nicht mehr mit dem Schnitte 
in der Synovialkapsel correspondirt, um' den so gefährlichen Zutritt der 
Luft in die Gelenkhöhle zu vermeiden. Sobald der Körper die Haut- 
wunde passirt hat, lässt man die verschobene Haut los, schliesst die Haut 
schnell und genau durch Pflasterstreifen und lässt das operirte Glied 
unter gleichzeitiger, streng antiphlogistischer Behandlung mindestens acht 
Tage lang absolute Ruhe beobachten. 

Extraction in zwei Acten. Goyrand hat, sich auf die Ge- 
fahrlosigkeit der subcutanen Einschnitte stützend, folgendes Verfahren 
empfohlen: der Grelenkkörper wird gegen eine vorspringende Stelle der 
Kapsel hingedrängt, und die Haut oberhalb desselben von einem Gehülfea 
in eine grosse Falte erhoben. An der Basis dieser Falte sticht der Opera- 
teur ein langes, schmales Bistouri gerade auf den Gelenkkörper ein und 
spaltet durch eine Hebelbewegung desselben, ohne die Stichwunde der 
Haut zu vergrössern, die Kapsel in einer hinreichenden Ausddinung^ 
um dem durch die Finger der linken Hand hervorgepressten Körper den 
Austritt in das subcutane Bindegewebe zu gestatten. Während die linke 
Hand nun die Haut gegen die Kapselwunde aupresst, um den Rücktritt 
der Gelenkmaus in die Kapsel zu verhüten, lässt der Gehülfe die Haut- 
falle frei, und der Operateur zieht das Messer zurück. Die Wunde wird 
mit ein wenig Charpie und einem Pflasterstreifen* bedeckt, das Gelenk 
hierauf mit einer weichen Binde eingewickelt. Der unter der Haut 
liegende Körper bleibt unangetastet bis zur Heilung der Kapselwunde, also 
etwa 8 Tage, liegen, worauf er durch eine einfache Incision entfernt wird. 

Li s ton bereitet dem Körper, ehe er die Kapsel öffnet, ein Lager^ 
indem er mittels des unter ihm eingeführten Messers die Verbindungen 
der Haut löst. Nun erst wird die Kapsel eingeschnitten. 

Da die Erfahrung gezeigt hat, dass es oft sehr schwierig ist, die 
Kapsel subcutan so weit zu öfi'nen, dass der Körper herauskommen kann» 
und dass dadurch manchmal sehr bedeutende entzündliche Zufälle ver- 
anlasst werden, so soll nach Alqui^ die Gelenkmaus in einer Aus- 
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buchtuDg der Synovialkapsel mit einer Acupuncturnadel festgehalten, 
vier Querfinger darüber eine Hautfalte erhoben und eingeschiiitten werden. 
Man hebt durch diese Wunde mit einem sichelförmigen Messer die 6yno- 
vialhaut vor, drückt dessen Spitze noch weiter vorwärts und zieht 'das 
Messer nun vorsichtig zurück. Dabei wird die Synovialbaut gespannt, 
die von der Krümmung des Messers gefasste Parthie durchschnitten, und 
so die Oeffnung gross ^enug gemacht. 

Subcutane Ligatur des Gelenkkörpers. Nach Dumou* 
lin wird eine leicht gekrümmte, an der Spitze lanzenfbrmig geformte 
Nadel, die mit einem seidenen Faden versehen ist, am äussern Rande 
des fremden Körpers, nachdem er in einer Falte in die Höhe gehoben 
worden ist» eingestossen, der Faden unter der Haut rings um den Körper 
geführt, die Nadel am Einstichspunkt wieder herausgestochen, der Faden 
mit einem doppelten Knoten zugeschnürt, und so der fremde Körper von 
der Gelenkhöhle getrennt. 

Würdigung. Unter den aufgezählten Verfahren verdient, wenn 
man von den meistens unzureichenden Verfahren zur Fixirung der Ge- 
lenkkörper absieht, das von Goyrand unbedingt den Vorzug, indem 
es am wenigsten beleidigend für das Gelenk ist und den so gefährlichen 
Zutritt der Luft zu demselben- abhält. Nur bei gestielten Körpern kann . 
es seine Wirkung versagen, was sich leider nicht vorher bestimmen lässt. 
fn einem solchen Falle bliebe nichts Anderes übrig, als den hervorge- 
drängten Körper durch eine Bandage zu fixiren, und seine Anheftung 
zu erwarten. Das Verfahren von Alquiä erscheint zu umständlich und 
macht festsitzende Körper so wenig frei wie das von Goyrand, und 
das von Dumoulin ist nicht allein unsicher, sondern auch sehr müh 
sam und sehr gefährlich, da die Beleidigung des Gelenkes eine bedeutende 
ist. — Bemerkt muss noch werden, dass auch die auf die schonendste 
Weise ausgeführte Operation nicht selten einen schlimmen Ausgang ge- 
nonmien bat, so dass renommirte Wundärzte, die ein solches Unglück 
hatten, erklärten, vorkommenden Falls die Operation unter keinen Um- 
ständen mehr ausführen zu wollen. 

VIERTES KAPITEL. 

Operation der Ankylose. 

Bei der knöchernen Ankylose hat man theils durch einfache Durch-« 
sägung, theils durch Aussägung eines keilförmigen Stückes ein neues 
Gelenk zn erzeugen gesucht. Die erste Operation dieser Art wurde von 
Rhea Barton bei Ankylose des Hüftgelenkes ausgeführt. Er durch- 
sägte den Hals des Femur, nachdem er ihn durch eine grosse Incision 
in der Gegend des grossen Trochanters blossgelegt hatte. Derselbe sägte 
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auch an einem ankylosirten Kniegelenke ein keilförmiges Stück aus. 
Beide Operationen hatten nicht den beabsichtigten Erfolg. 

Erfolgreicher ist die Behandlung der Ankylosen, welche auf einer 
fibrOsen oder auch knöchernen Zwischensubstanz beruhen. Sie besteht 
in einer plötzlichen und gewaltsamen Streckung des ankylosirten Ge- 
lenkes. Louvrier setzte diese durch eine besonders construirte, sehr 
complicirte Maschine, B. Langen heck auf eine mildere Weise unter 
Chloroformnarkose mit den Händen ins Werk. Mit dieser Methode hat 
man nicht selten nicht allein eine günstigere Stellung, sondern auch eine 
nicht unbeträchtliche Beweglichkeit des Gelenkes erzielt. 



NEUNTER ABSCHNITT. 

Vom dei AMpHtatieieM* 



ERSTES KAPITEL. 

Von den Amputationen Im Allgemeinen. 

Mit dem Namen Amputatio (sc, artuum) bezeichnet man eine 
Operation, durch welche man ein Glied in seiner Totalität oder Theile 
desselben vom übrigen Körper trennt. 

Angezeigt ist eine Amputation im Allgemeinen, wenn zu hoffen ist, 
dass durch sie ein Krankheitszustand zu beseitigen oder zu verhüten ist, 
der an sich das Leben in höherem Grad gefährdet als die Amputation 
selbst oder den Körper des Kranken in solchem Grade unbrauchbar 
macht, dass ihm der Genuss des Lebens unmöglich gemacht wird. — 
Gegenanzeigen der Amputation sind: 1) eine zu weit gehende örtliche 
Verbreitung des Uebels, so dass die Operation zur Entfernung desselben 
nicht ausreicht; 2) innere Erkrankungen, welche voraussichtlich in nicht 
gar langer Zeit dem Leben des Kranken ein Ende machen. Andere 
Krankheiten können wohl ein Verschieben der Operation nöthig machen, 
aber nicht als allgemeine Contraindicatiouen gelten.^ Auch als Palliativ- 
mittel kann die Amputation in Frage kommen, wenn es sich darum 
handelt, den Kranken von übermässigen, sonst auf keine Weise zu be- 
seitigenden Schmerzen zu befreien, oder ihn oder seine Umgebung vor 
dem schädlichen Einflüsse einer stinkenden Eiterung zu schützen. 

Die Uebel, welche speciell die Amputation fordern, lassen sich 
in drei Gruppen theilen: 1) Verletzungen, 2) Ernährungsstörungen, 
3) Formfehler. 
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1) VerletzungeD. a) Complicirte Beinbrüche mit einer so aus- 
gedehnten Splitterung^ dass eine Heilung nicht wohl, dagegen eine auf- 
reibende Eiterung zu erwarten ist, oder wenn selbst nach Entfernung 
aller Splitter keine Stütze des Gliedes zurückbliebe, wenn auch die übrige 
Wunde heilen könnte. 6) Grosse gequetschte, gerissene Wunden der 
Werchtheile mit Zerreissung der grossen Gewiss- und Nervenstämme. 
c) Gänzliche Zermahnung eines Theiles, namentlich auch der Knochen. 
ä) Völliges Abreissen eines Gliedes, z; B. durch Kanonenkugeln, Maschinen. 

2) Ernährungsstörungen, a) Brand, wenn er sich begrenzt 
hat. b) Caries und Necrose, sofern sie durch die von ihnen abhängige 
Eiterung das Leben gefährden und nicht durch eine anderweitige, minder 
eingreifende Operation beseitigt werden können, r) Grosse subcutane 
oder intermuskuläre Zellgewebsvereiterungen , welche das Leben des 
Kranken durch Erschöpfubg bedrohen, d) Alte, grosse Unterschenkel- 
geschwüre, die gar nicht geheilt werden können, oder wenn auch, in 
kurzer Frist wieder aufbrechen, e) Neubildungen. Diese können der 
verschiedensten Art sein, wie Krebs, Aneurysmen und andere Gefäss- 
geschwtyste, Elephantiasis, Gelenkmäuse, aber nur, wenn weniger ge- 
fährliche und weniger verstümmelnde Operationen zu ihrer Beseitigung 
nicht ausreichen.. 

3) Formfehler. Hier sind zu nennen: Contracturen, Ankylosen, 
Pseudarthrosen, wenn mildere Mittel ihre Hülfe versagen. 

Die Amputation kann entweder in der Continuität einer Gliedmasse 
vorgenommen werden, wobei der Knochen durch trennt wird: Amputa- 
tion im engem Sinne, oder die Lostrennung geschieht in einer Ge- 
lenkverbindung, also in der Contiguität: Exarticulation oderEnuc- 
leation. — Die Amputationen werden, was die Schnittführung in den 
Weichtheilen betrifft, auf verschiedene Weise ausgeführt, was die Opera- 
tionsmethoden bildet, deren wir vier kennen, nämlich den Zirkelschnitt, 
den Ovalschnitt, den Schräg- oder elliptischen Schnitt und den Lappen- 
schnitt. 

1. Zirkelschnitt. 

Beim Zirkelschnitt werden die Weichtheile senkrecht zur Achse 
des Gliedes kreisförmig durchschnitten. Man unterscheidet den einzeitigen 
und den mehrzeitigen Zirkelschnitt, je nachdem die sämmtlichen Weich- 
theile in einem Tempo bis auf den Knochen durchschnitten werden, 
oder aber mit wiederholten Zügen erst die Stelle, an welcher der Knochen 
getrennt werden soll, erreicht wird. Der einzeitige Zirkelschnitt wird 
auch als die Methode von Celsus bezeichnet. Derselbe wird seltener 
geübt, da vermöge der Retraction der Weichtheile der Knochen nicht 
die nöthige Bedeckung erhält. Der mehrzeitige Zirkelschnitt wird auf 
mehrere Arten ausgeführt. 
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1) Verfahren von Brüninghausen. Nachdem die Haut kreis- 
förmig eingeschnittea, in einer nach dem Umfange des Gliedes wech- 
selnden Ausdehnung abgelöst und nach Art einer Mancheite zurück- 
geschlagen worden ist, schneidet der Operateur die Muikeln an der 
zurückgeschlagenen Haut senkrecht durch, worauf er den Knochen ab- 
sägt. -^ Dieses Verfahren, bei welchem nur Haut zur Verschliessung 
der Wunde erhalten wird, wird noch manchmal geübt. Velpeau schreibt 
das Verfahren Alan so n zu. 

■ 2) Verfahren von B^clard und Dupuytren. In einem ersten 
Acte wird die Haut mit dem Bindegewebe und der UrahüUungsfascie 
in der Weise durchschnitten , dass ein Gehülfe sie in einer ungefähren 
Ausdehnung von 1 Zoll nach oben ziehen kann. An der so retrahirten 
Haut schneidet man die Muskeln bis auf den' Knochen ein, lässt diese 
hierauf von einem Gehülfen zurückziehen und führt dann in der Mitte 
des hiedurch gebildeten Kegels das Messer noch einmal bis auf den 
Knochen um das GUed herum; hier muss auch der Knochen durchsägt 
werden. 

3) Verfahren von Desault. Dieses unterscheidet sich ^on dem 
vorigen nur in der Durchschneidung der Muskeln. Bei jenem durch- 
schneidet man die Muskeln bis auf den Knochen und durchtrennt dann 
die Spitze des durch das retrahirte Muskelfleisch gebildeten Kegels; bei 
dem Verfahren von Desault wit*d nach Trennung der Haut zui^rst die 
oberflächliche und dann die tiefe Muskelschichte durchschnitten. (Beide 
Verfahren bilden den dreizeitigen Zirkelschnitt.) Der Knochen wird in 
der Höhe dieser letzteren Durchschneidung abgesägt. 

4) Verfahren von Louis. Louis trennte die Haut und die 
Muskeln mit einander bis auf den Knochen; nachdem hierauf die Mus- 
keln von einem Geholfen nach oben gezogen waren, schnitt er ihre 
tiefe Schichte etwas höher durch, wo er dann auch den Knochen ab- 
sägte. — Dieses Verfahren ist schon von Celsns beschrieben worden. 

5) Verfahren von J.L.Petit. Petit trennte in einem ersten 
Acte die Haut und das subcutane Bindegewebe, was die Zurückziehung 
dieser Integumente erlaubte; hierauf durchschnitt der Wundarzt die 
Muskeln 1 — IV2 Zoll oberhalb des ersten Schnittes bis auf den Knochen. 
In der Höhe dieses Muskelschnittes wurde der Knochen durclisägt. — 
Bei diesem Verfahren wird die Haut retrahirt, bei dem von Brü- 
ninghausen löst man sie ab und klappt sie um. Dies ist der einzige 
Unterschied zwischen diesen beiden Verfahren. 

6) Verfahren von Alanson. Die ' Haut wird kreisförmig 
3^^4 Querfinger unter der Stelle, wo der Knochen durchsägt werden 
soll, durchschnitten, dieselbe dann zurückgezogen, und hierauf ein zwei- 
schneidiges Messer vom Rande der Haut schräg aufwärts durch die 
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Muskeln geführt, bis die Spitze den Knochen berührt, und indem dieses 
in derselben Stellung um den Knochen herumgeführt wird, eine trichter- 
förmige Wunde gebildet, v. Graefe hat hiezu ein eigenes Messer (Blatt- 
messer) angegeben; den Schnitt selbst bezeichnet er als Trichter- 
schnitt. Der Knochen wird am höchsten Punkte des Trichters 
durchsägt. 

7) Verfahren von Bell. Nachdem Haut und Muskeln senkrecht 
durchschnitten worden sind, bringt man die Spitze des Messers parallel 
mit der Achse des Gliedes so an den Theil, dass die Muskeln, welche 
sich am Umkreise des Knochens ansetzen, in einer Ausdehnung von 
etwa 2 Zoll getrennt werden. 

Wie man sieht, unterscheidet sich dieses Verfahren von dem vor- 
hergehenden nur dadurch, dass Alanson vorher die Haut durchschnei- 
det^ ehe er einen hohlen Kegel in die Muskeln macht, während Bell 
die Haut und die Muskeln senkrecht einschneidet, ehe er die Muskel- 
anhänge trennt, welche sich um den Knochen finden. 

Um den Zirkelschnitt auszuführen, fasst der Operateur das gerade 
Amputationsmesser mit der vollen Hand, geht mit demselben, die Schneide 
der zu amputirenden Extremität zuwendend, unter dieser hindurch und 
schiebt auf der ihm zugewandten Seite derselben die Spitze so weit 
abwärts, dass der Griff dicht über der Incisionsstelle steht Nun wird 
der Schnitt ausgeführt, indem man das Messer gegen die Haut andrückt 
und es schneidend auf demselben Wege, auf welchem man es um die 
Extremität herumgeführt hat, zurückführt. Die beim Beginn des Schnittes 
in forcirter Pronation befindliche Hand geht dabei allmählig in Supina- 
tion über. In der Regel wird die Führung des Schnittes erleichtert, 
wenn der Operateur im Beginn dev Operation das linke . Knie beugt 
und mit dem rechten Fusse etwas zurücktritt, sich während des Schnei- 
dens aber wieder erhebt. Ist das Glied sehr dick, so kann das um 
dasselbe herumgeführte Messer mit dem mittleren Theil der Klinge 
rechtwinklig auf die dem Operateur zugewandte Seite angesetzt, und 
der Schnitt begonnen werden, indem man es schneidend senkrecht von 
oben nach unten bis an das Heft herunterstüsst und dann erst unab- 
gesetzt um die drei anderen Seiten des Gliedes kreisförmig bis zum 
Anfangspunkte des Schnittes herumführt. Soll der Schnitt tief gehen, 
so kann zur Verstärkung der Kraft mittels Aufselzens der Finger der 
linken Hand auf den Rücken des Messers nachgeholfen werden. — Die 
Ausführung des Schnittes in einem Zuge ist, namentlich bei voluminösen 
Gliedern, mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Derselbe Zweck wird 
erreicht, wenn man den Kreisschnitt in zwei Zügen ausführt. Zu die- 
sem Behufe führt man das Messer- unter dem Gliede durch, setzt die 
Schneide auf der dem Operateur entgegengesetzten Seite mit dem Talon 
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auf und lasst die gauze Lauge der Klinge durch schnelles geradliniges 
Ziurückziehen auf die entsprechende Hälke des Gliedes einwirken. 
Hierauf setzt uian das Messer von oben her in den Winkel des soeben 
gemachten Schnittes und durchschneidet mit einem gleichen Zuge die 
vorn gelegenen VVeichlheile. 

ßei Gliedern mit schwacher Muskulatur ist man zur Bedeckung des 
Knochens fast ausschliesslich auf die Haut angewiesen, so beim Vorder- 
arm und Unterschenkel. An muskelreichen Gliedern, wie dem Oberarm 
und Oberschenkel, sind hinreichende Polster aus den Weichtheilen zu 
gewinnen. 

2. Ovalschnilt. 
Der erst im J. 1827 von Scoutetten allgemein in die Praxis 
eingeführte Ovalschnitt bildet gleichsam den Uebergang zwischen dem 
Zirkelschnitt und Lappenschnitt. Er unterscheidet sich von dem Zirkel- 
schnitte nur dadurch, dass der Schnitt durch sämmtHche VVeichlheile 
nicht senkrecht, sondern schief auf die Achse des Gliedes geführt wird, 
wodurch die Wunde eine ovale Gestalt erhält. Man bildet zwei Schnitte, 
die an dem einen Ende eiförmig abgerundet sind, an dem andern sich 
spitzwinklig vereinigen. Letztere Vereinigung entspricht der Stelle, an 
welcher der Knochen (oder das Gelenk) getrennt werden soll. Beide 
Schnitte stellen ein Dreieck dar, welches sich nach Auslosung des Kno- 
chens in einer der Richtung des Gjiedes entsprechenden geraden Linie 
vereinigt. Für Amputationen im engern Sinne ist der Ovalschnitt längst 
aufgegeben; für Enucleationen ist er jedoch sehr brauchbar. 

3. Lappenscbuitt. 

• Der Lappenscbuitt besteht darin^ dass sämmtliche VVeichlheile ent- 
weder an einer oder auf zwei Seilen des Gliedes in Form eines vier- 
eckigen oder abgerundeten Lappens durchschnitten werden. 

A, Ein Lappen. — 1) Verfahren von Garengeot. Ga- 
ren geot machte an der Seite des Gliedes, welche der, aus welcher er 
den Lappen nahm, gegenüber liegt, einen halben Zirkeli^chnitt und 
schnitt, indem er an den beiden Enden des Schnittes ein zweischneidiges 
Messer zwischen der Muskulatur und dem Knochen hindurchstach, den 
Lappen von oben nach unten und von der Tiefe des Gliedes gegen 
seine Oberfläche hin aus. 

2) Verfahren von Verduin und Lowdham. Mau ergreift 
mit der linken' Hand die Weichtheile, welche zur Bildung des Lappens 
bestimmt sind, sticht zwischen ihnen und dem Knochen ein zweischnei- 
diges Messer durch die ganze Dicke des Gliedes durch und führt es 
von oben nach unten bis zu der Stelle herab, wo der Lappen endigen 
soll. Die übrigen Weichtheile werden an der Basis des Lappens durch 
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einen halben Kreisschnitt getrennt, und letzterer dann nach Absägung 
des Knochens über die dadurdi bedingte Wunde herübergeklappt. 

Dieses Verfahren unterscheidet sich von dem von Garen geot nur 
dadurch, dass das eine mit dem beginnt, womit das andere aufhört. 

B. Zwei Lappen. — 1) Verfahren von Vermale. Nachdem 
ein erster Lappen, wie bei dem Verfahren vonVerduin, gebildet wor- 
den ist, sticht der Operateur sein Messer zwischen dem Knochen und 
den noch übrigen Weichtheilen durch und schneidet einen zweiten, dem 
ersten ähnlichen Lappen aus. 

2) Verfahren von S^dillot. S^dillot führte das Messer 
nicht dicht an dem Knochen durch, um die ganze Dicke der Muskula- 
tur in die Lappen zu fassen, sondern er hielt sich möglichst fern von 
ihm, wobei er indessen Sorge trug, die Haut an zwei einander diametral 
gegenüber liegenden Punkten zu durchdringen; während ein Gehülfe 
dann die beiden Lappea nach oben hält, schneidet der Operateur den 
Kegel, welchen die Muskeln um den Knochen bilden, kreisförmig durch. 
— Dieses Verfahren soll nach S^dillot die Vortheile des Zirkelschnittes 
und der Lappenampulation vereinigen. 

3) Verfahren von Ravaton. Dieser machte zuerst den Zirkel- 
schnitt bis auf den Knochen und Hess dann auf diese Wunde recht- 
winklig einen die ganze Dicke des Gliedes durchdringenden Schnitt 
fallen. Die dadurch umschriebenen eckigen Lappen wurden vom Kno- 
chen abgelöst, und dieser darauf in der Hohe ihrer Basis durchsägt. 

4) Verfahren von Langenbeck. Man fasst mit der linken 
Hand die Haut und die Muskeln einer Seite des Gliedes und schneidet 
diese Theile schief von unten nach oben bis zum Knochen durch, so 
dass also der Schnitt von der Haut gegen die tiefen Theile verläuft. 
Der zweite Lappen wird auf dieselbe Weise geschnitten. 

In der Regel wird der die Gefässe enthaltende Lappen zuletzt ge- 
bildet. — Die Lappen werden bald zu beiden Seiten des Gliedes, an 
der äussern und innern Seite, bald an der vordera und hintern Seite 
gebildet. — Wo man die Wahl hat, wird man der Bildung von zwei 
Lappen den Vorzug geben, weil sie sich genauer aneinander legen, als 
der eine Lappen an die übrige Wunde, und zur Deckung des Stumpfes 
jeder für sich nur halb so lang zu sein braucht, als ein einfacher Lappen. 

4. Schrägschnitt. 

Der Schrägschnitt von Blasius und der elliptische 
Schnitt von Soupart weichen nicht wesentlich von einander ab. 
Sie bilden gewissermasseu den Uebergang vom Ovalschnitt zum Lappen- 
schnitt. Die Wunde stellt ein nach der Achse des Gliedes langgestrecktes 
Rhomboid dar, mit einem hphlen und einem soliden Zipfel, welch letz- 
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t«rer zum Verschlusse der WuDde io den bohlen Zipfel eiagertlgt wiril. 
BlasiiiB hat fUr den Schragschnitt ein eigenes Hesser angegeben, 
welches an der Spitze breit und zweischneidig ist. 

Von den vorstehend aufgeführten Methoden sind die gebräuchlich- 
sten für die Amputation im weiteren Sinne der Ziriielschnitt und zwar 
der zweizeitige mit oder ohne LosprSparirung der Haut; dann der 
Lappenscbnitt , je nach Bedarf einfach oder doppelt, von aussen nach 
innen oder von innen nach aussen geschniuen. Die tlbrigen können 
unter besondern Umstanden, wie z. B. der Ovalscbnitt hei vielen Ex- 
articulationen oder auch an gewissen Stellen der Extremitliten , beson- 
dere Vortheile dari)ietm; eine allgemeine Gellung haben sie nicht 
erlangt. 

Der Zirkelschnitt ergibt im Allgemeinen eine kleinere Wunde als 
der Lappenscbnitt und bietet hei der Vereinigung weniger Huhe und 
Schwierigkeit dar; er ist leichter auszuführen und von entschiedenem 
Vortbeil, wenn man die Wunde durch Eiterung heilen lassen muas, da 
sich dieselbe gleichmässig conceutrisch zusammenziehen kann. 

Der Lappenschnitt hat den Vortbeil, dass er schneller auszuführen 
ist und, wenn die schnelle Vereinigung gelingt, einen schöneren Am- 
pulationsstumpf gibt. Von entschiedenem Vortbeil ist er jedoch bei 
ungleicher Zerstörung der Weichtheile, wo man, indem man den Lappen 
von der gesunden Seite des Gliedes nimmt, einen grosseren Thetl des- 
selben erhalten kann. 

StelloBg der öehOUen wKhrend einer Ampatatlon. 
Nachdem man die nothigen Messer, die Süge, Hellnadeln, Pflaster, 
eine gespaltene Compresse und weitere Verbandlcinwaod auf einem Tische 
angeordnet hat, ergreift ein Gebulfe das Ende des Gliedes, wahrend ein 
anderer den dem Stumpfe nahen Tbeil unterstützt; ein dritter über- 
wacht das Tourniquet oder comprimirt die Arterie, andere halten den 
Kranken, um ihn zu verhindern, sich zu bewegen. 

Ein Gehülfe ist bestimmt, dem Operateur die Instrumente zu 
reichen, wobei er Sorge tragt, sie ihm so darzubieten, dass der Hand- 
gritf immer frei ist. Wenn er ihm das Hesser gibt, so halt er es an 
der Verbindung der Klinge mit dem Helle,' die Schneide von der dar- 
reichenden Hand wegsehend, die Spitze nach nuten. Wenn er die Säge 
til, so halt er sie an ihrem Bogen, damit sie der Operateur ohne 
A'ierigkeil an dem Handgriffe ergreifen kann. 
Die Assistenz der GebUlfen muss besonders wahrend des Actes des 
ins eine überlegte sein. Derjenige, welcher das Ende des Gliedes 
, muss, wenn es an das Sageu geht, in der Richtung der Achse des 
des ziehen, während der andere sich damit begnügt, den obem Theil 



1. Kap. jUnpntatioaeii im Aligemeinen. 139 

einfach zu halten nnd sich 4er Bewegung der Gelenke zu widersetzen. 
Wenn die Gehalfen etwas zu stark eines der Enden des Gliedes in 
einer. Richtung drttcken, so wird die Säge eingeklemmt und kann, wenn 
der Operateur zu viel Kraft anwendet, einen falschen Weg einschlagen 
oder brechen. 

Stellung des Operateurs beim Sttgen. 

Der Operateur muss sich so stellen, dass die äussere Seite seines 
linken Unterschenkels dem Gliede zugekehrt ist, welches er durchsägen 
will; seine beiden Füs^e stehen dabei parallel neben einander; während -er 
mit der linkea Hand den Theil des Gliedes, welcher ihr entspricht, fasst, 
fixirt er die Säge mit dem Nagel des Daumens und theilt mit der rechten 
Hand, welche er durch Beugen des Xorderarmes erhebt, der von oben 
nach unten geneigten Säge anfangs langsam hin- und hergehende Be- 
wegungen mit, die allmählig beschleunigt werden, bis der Knochen bei- 
nahe durchsägt ist. Gegen das Ende muss die Schnelligkeit der .Säge 
wieder gemässigt werden, um sich nicht der Gefahr auszusetzen, den 
noch undurchsägten Theil des'Knochens unenvartet abzubrechen. Etwaige 
Splitter entfernt man mit einer Kuochenzange. 

Besondere MMissregeln bei der Trennung der Knochen. 

Die Trennung der Knochen ist verschieden bei der Amputation im 
engern Sinne und bei der Exarticulation. — Bei der Amputation 
müssen, um die Knochen möglichst hoch absägen zu können, die Muskeln 
nach oben gezogen und zurückgehalten werden; dazu bedient mai) sich 
gewöhnlich der einfach oder doppelt gespaltenen Compresse: man bringt 
den ungespaltenen Theil derselben auf die untere Seite des Gliedes, so 
dass das Ende der Spalte genau am Knochen liegt; während ein Gehülfe 
diesen untern Theil der Compresse fixirt, führt man den gespaltenen 
Theil derselben so über die übrige Wundfläche weg, dass sie mit ihren 
innem Rändern überall genau am Knochen anliegen, sich auf der Mitte 
.der vordem Fläche kreuzen und die Muskeln in allen Punkten decken. 
Bei Gliedern mit zwei Knochen steckt man, nachdem die Weichtheile 
zwischen ihnen rechtwinklig zur Achse des Gliedes durchschnitten worden 
sind, den mittleren Kopf der doppelt gespaltenen Compresse mit Hülfe 
einer Pincette zwischen den Knochen von unten nach oben durch und 
breitet ihn nach oben hin über die weichen Theile aus; im übrigen 
verfährt man wie mit der einfachen Compresse. Nachdem der Gehülfe 
mit seinen beiden Händen die Compresse umfasst und die Muskelmasse 
damit bis zur Durchsägungsstelle zurückgedrängt hat, durchschneidet der 
Operateur die Beinbaut und etwa noch anhängende Muskelreste dicht 
vor der Compresse kreisförmig mit einem Scalpell. Die Durcbsäguug 
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des Knochens geschieht nun auf die oben angegebene Weise. Bei Ghe- 
dem mit zwei Knochen bildet man zuerst auf dem dickeren eine Rinne 
und senkt dann die Säge auf den dünnen, damit dieser zuerst durch- 
sägt wörde. 

Bei der Exarticulation hält ein Gehülfe die weichen Theile mit 
den Händen zurück, der Operateur oder ein zweiter Gehülfe ^ibt dem 
Gliede die zur hinreichenden Spannung der zu trennenden Sehnen und. 
Gelenkkapsel nothwendige Lage und Drehung (nach der entgegenge- 
setzten Richtung) ohne jedoch den Gelenkkopf gerade zu luxiren, worauf 
zuerst, wo es angeht, die stärksten Sehnen und Bender und die, welche 
die Knochen in sehr enger Berührung halten, alsdann die Gelenkkapsel 
durchschnitten werden. Bei der Durchführung des Messers durch das 
Gelenk sei die Schneide des Messers gegen den zu entfernenden Gelenk- 
kopf gerichtet; um die Verletzung anderer Theile zu verhüten, vermeide 
man das Eindringen mit der Spitze in ein wenig geöffnetes Gelenk. 
Zuletzt trennt man den noch übrigen Theil der Gelenkkapsel und was 
sonst den Knochen noch befestigt. 

Verband bei Amputationen. 

Die Aufgabe des Verbandes ist die Stillung der Blutung und die 
möglichst genaue Vereinigung der Wunde.' 

Behufs der Stillung der Blutung unterbindet man zuerst die 
Hauptarterie, dann die Aeste, welche man, ohne das Tourniquet zu 
lüften, durch die Anatomie geleitet, zu finden wissen muss, in der für 
die Unterbindung blutender Gefässenden angegebene Weise (Seite 33). 
Nach dem Lappenschnitte sind die schräg durchschnittenen Gefässe oft 
schwer zu unterbinden; sie ziehen sich nicht zurück, bluten deshalb 
stärker und müssen daher stark vorgezogen werden, um die Ligatur 
sicher anlegen zu können. Entdeckt man kein zu unterbindendes Ge- 
fäss mehr, so lässt man das Tourniquet lüften, merkt sich die Stelle 
einer jetzt spritzenden Arterie, lässt jenes wieder schliessen und unter- 
bindet. Es müssen alle nur einigermassen bedeutenden Arterien unter- 
bunden werden; verknöcherte Arterien unterbinde man mit einem sehr 
breiten Fadenbändchen ; Blutungen aus Knochenarterien werden durch 
Aufdrücken eines Charpiebausches, nöthigenfalls mit verdünntem Liquor 
Fern sesqnichlorati getränkt; das Eindrücken eines Wachs- oder Pflaster- 
kügelchens in die Arlerienmündung wird selten noth wendig werden. 
Nach beendigter Blutstillung schneidet man von jeder Gefcissligatur ein 
Ende nahe am Knoten ab, leitet die andern Fäden vereint auf dem 
kürzesten Wege aus der Wunde und klebt sie unangespaunt aussen auf 
der Haut mit einem Heftpflasterstreifen fest. 
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Ehe man zum Verbände schreitet, schneidet man Unebenheiten, 
hervorragende Fetzen von Bändern, Sehnen, Nervenstämme mit einer 
starken scharfen Scheere glatt ab, reinigt die Wunde» von anhängendem 
Blutgerinnsel, wäscht auch die Umgebung der Wunde mit lauem Wasser 
ab und geht nun an die Vereinigung der Wunde. Das geeignetste Ver- 
einigungsmittel sind lange Heftpflasterstreifen. Nach dem Zirkelschnitle 
bringt man durch sanften Druck und Zug von oben her mit beiden 
Händen die Wunde zu einer Spalte zusammen, welche in der Begel 
vertical verläuft, doch wegen verschiedener Verhältnisse auch eine andere 
Richtung erhalten kann ; ebenso macht man es nach dem Oval- und 
Trichterschnitt. Nach dem Lappen$chnitte legt man die Lappen so an, 
dass überall die Hautränder an einander, zu liegen kommen. Ueber die 
so gebildeten Wundspalten führt man in die Quere breite lange Heft- 
pflaster in genügender Anzahl und sichert sie durch einen oder zwe 
kreisförmig um > das Ende des Stumpfes herumgelegte Streifen in ihrer 
Lage. Legen sich die Wundränder unter dem Zuge der Pflaster nicht 
ganz genau an einander, so muss man Nähte oder Serres fines zu Hülfe 
nehmen. In die Zwischenräume der Nähte legt man Heftpflaster; die 
Nähte selbst dürfen nur durch Haut und Bindegewebe geführt werden. 
Wendet man Serres fines an, so müssen sie dicht neben einander gelegt 
werden, da sie nur die Haut fassen, und Heftpflaster neben ihnen nicht 
gut anwendbar sind. Wo kalte Umschläge angezeigt sind, eignet sich 
die Naht besser als Heftpflaster. — Ueber die vereinigte Wunde legt 
man etwas ungeordnete Charpie, darüber eine einfache Compresse und 
hüllt den Stumpf in ein dreieckiges Tuch ein. 

Kann die W*unde nicht durch schnelle Vereinigung zur Heilung ge- 
bracht werden, sei es, dass die Blutung durch Tamponade oder styp- 
tische Mittel gestillt werden musste, oder mit den Weichtheilen, welche 
erhalten werden konnten, der Stumpf nicht ohne gewaltsames Zerren 
derselben bedeckt werden konnte, so muss der Weg der Eiterung ehi- 
geschlagen werden. Zu diesem Zwecke belegt man die Wundfläche mit 
einem in laues Wasser getauchten Charpiebausche , nähert die Wund- 
lefzen einander massig durch Heftpflaster und verfahrt des Weitern wie 
oben angegeben. — Schapira unterlässt jede Vereinigung, weil dadurch 
das Wundsecret zurückgebalten werde. Er belegt die Wunde einfach 
mit einem feuchten Leinwandläppchen und versucht die Wundränder erst 
mit Pflasterstreifen einander zu nähern, wenn die Granulation der Wunde 
in «vollem Gange ist. 

Wenn der Verband beendigt ist, so muss der Kranke vorsichtig 
in sein Bett gebracht werden; den Stumpf lagert man etwas erhobt 
auf ein weiches Spreukissen und schützt ihn durch einen darüber ge- 
spannten Bogen vor der Berührung der Bettdecke. 
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Hat man zur Vereinigung der Wumk Heftpflaster angewendet , so 
lässt man sie so lange liegen, bis sie si^h lockern, dann ersetzt man 
sie durch neue. Kähte entfernt man nach dem dritten Tage. Sems 
fines dürfen nicht über 24 Stunden liegen bleiben. Sie wie die Nahte 
ersetzt man durch Heftpflaster. — Die eiternde Wunde behandelt man 
nach allgemeinen Vorsdiriften. 

ZWEITES KAPITEL. 

Von den Amputationen im Besondem. 

A. Amputationen in der Continuität. 

« 

Obere üxtremltüt. 

Amputation des Oberarmes. 

Anatomie. Der Humerus bildet das Gerüste des Oberarmes. Der 
Triceps brachii und der Brachialis interna setzen sich in einer grossen 
Ausdehnung an ihn an, so dass ihre Retraction nach der Amputation 
eine sehr beschränkte ist. Der Biceps ist dagegen frei und zieht sich 
viel mehr zurück als die vorhergehenden Muskdn. Die Art. braduaUs 
lehnt sich an der innern Seite dicht an den Knochen, gegen welchen 
sie oben unter dem innern Rande des M. coracobrachialis und im übrigen 
Theile des Oberarmes unter dem innern Rande des Biceps comprimirt 
werden kann. Die Haut ist mit der Armfascie durch ein lockeres Binde- 
gewebe verbunden, so dass die Retraction der Haut mit Leichtigkeit 
bewirkt werden kann. 

Operation. Am Oberarm sind, da nur ein Knochen vorhanden 
ist, der von zwei Seiten ziemlich gleichmässig mit Weichtheilen versehen 
ist, alle Operationsmethoden ausführbar, selbst der einzeitige Zirkel- 
schnitt, obgleich man lieber den zweizeitigen wählt; auch jede Art von 
Lappenbildung ist gut ausführbar. 

Zirkelschnitt. Der Kranke sitzt oder liegt am Rande des 
Bettes oder eines Tisches, sein Oberarm ist im rechten Winkel vom 
Körper entfernt; der an der äussern Seite stehende Operateur machi 
einen Kreisschnitt durch die Haut, weldie ein Gehülfe zurückzieht, wo- 
bei der Operateur die bindernden Zellgewebsstränge löst. Nun setzt er 
sein Messer an die retrahirte Haut an und schneidet die Muskeln kreis- 
förmig bis auf den Knochen durch. Ein Gehülfe zieht hierauf lüe 
Muskulatur zurück, welche nun einen Kegel darstellt. Diesen Kegel 
durchschneidet der Operateur in seiner Mitte bis auf den Knochen, der 
hier dann nach Urolegung der gespaltenen Compresse durchsägt wird. 

Lappenschnitt Da die Muskeln des vordem Theiles des Ober- 
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annes sidi viel stärker zurttckzieben, als die des hintern Theiles, so ist 
es sehr schwer, zwei Lappen von gleicher Länge zu erhalten, wenn 
man sie vorn und hinten ausschneidet. Viele ziehen es deshalb Yor, 
die Lappen aus der innern und äussern Seifee zu bilden.- Bildet man 
nur einen Lappen, so nimmt man ihn immer aus der vordem oder 
hinterb Seite.. Bei der Operation ergreift man die zum Lappen be- 
stimmte Muskulatur, zieht sie ab, sticht das Messer an dem Knochen 
weg durch den Ai*m durch und schneidet den Lappe» nach unten aus. 
Soll es bei einem Lappen sein Bewenden haben, so gibt man ihm eine 
Länge von 2 — 272 Zoll und schneidet an seiner Basis die Weichtheiie 
der andern Seite kreisförmig durch. Will man zwei Lappen bilden, so 
zieht man die Weichtheiie der noch unverletzten Seite stark ab, sticht 
das Messer in den Wundwinkel des ersten Lappens ein, am Knochen 
vorbei und in dem andern Winkel wieder aus, und schneidet den Lappen 
wie den ersten aus. Jeder Lappen muss eine Länge von Vj^—i^k 
Zoll ertialten. Schliesslich schneidet man an der Durchsägungsstelle das 
noch undurchschnittene Fleisch mit einem Kreisschnitt bis auf den 
Knochen durch. 

Die Lappen können auch nach dem Verfahren von Langenbeck 
von aussen nach innen geschnitten werden. 

Ovalschnitt. Guthrie gibt den Rath, dem Ovalschnitte am obern 
Theile des Oberarmes den Vorzug zu geben. 

Würdigung. Der Zirkelschnitt verdient am Oberarm mehr als 
anderswo den Vorzug. Er ist sehr leicht auszuführen, und die Durch- 
schneidung der Haut und der Muskeln stellt einen Hohlkegel dar, dessen 
Flächen, wenn sie aneinander gelegt werden, die Wunde gut schliessen 
und dem Knochen einen gehörigen Schutz darbieten. 

Amputation des Vorderarmes. 

Anatomie. Der Radius und die Uina durch das Ligamentum inter- 
osseum fast ^ in ihrer ganzen Ausdehnung verbunden, bilden das sehr 
bewegliche Scelett de^ Vorderarmes. Die Muskulatur bildet in der Dor- 
salgegend eine dttnne Lage; an der vordem Seite sind die Muskeln in 
der obera Hälfte des Vorderarmes voluminös, unten sind sie durch 
Sehiien ersetzt — Arterien giebt es vier: die Art. radialis^ welche längs 
des innern Randes des M. supinator longus hingeht; die An. nlnariSy 
welche unter dem äussern Rande des Flexor carpi tilnaris liegt; die 
Art. interos$ea anteriar, welche auf der Volarseite des Ligament, interos- 
seum herabläuft, und die Art. interossea posterior, welche oben zwischen 
der oberflächlichen und tiefen Muskelscbicht der Dorsalseite ihre Lage 
hat, in welche sie sich unter der untern Hälfte des Vorderarmes ver- 
liert. Diese Geisse sind von gleichnamigen Nerven begleitet. 
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Operation. Die geeignetsten Operationsmethoden sind am Vorder- 
arm der Zirkelschnitt, und zwar der zvveizeitige, und der Lappenschnitt. 
Letzterer eignet sich besonders für die obere Hälfte des Vorderarmes, 
ersterer für die untere Hsrtfte. 

Zirkelschnitt. Da sich im Vorderarm zwei Knoclien vorfinden, 
so muss sich der Operateur an die innere Seite des Gliedes stellen, 
und wenn er auf der rechten Seite operirt, den untern Theil, wenn er 
Hlas linke Glied amputirt, den obern Theil mit seiner linken Hand 
unterstützen. Der Vorderarm wird in der Mittelstellung zwischen Pro- 
und Supinati'on gehalten, damit nach der Heilung sich nicht in der einen 
oder andern Stellung eine zu grosse Ungleichheit in der Länge der 
beiden Knochen herausstellt. Ein Gehülfe comprimirt die Art. bra- 
ckialis^ ein zweiter unterstützt den Oberarm und einem dritten wird die 
Hand übergeben. Der Operateur beginnt mit der Durchschneidung der 
Haut, welche 2 — 3 Querfinger breit unter der Stelle, wo die Durch- 
sägung stattfinden soll, entweder mit einem Zirkelschnitt oder mit zwei 
halbkreisn)rmigen Schnitten vollzogen wird. Die Haut wird sodann stark 
zurückgezogen oder, wo man mehr als 1 Zoll braucht, losgelöst und 
umgeschlagen. Nachdem dies geschehen, und die gebildete Manchette 
einem Gehülfen übergeben worden ist, durchschneidet der Operateur 
die Muskulatur an der retrahirten Haut und dringt auch mit dem Messer 
zwischen die Knochen, um diese völlig blosszulegen. Nach Anlegung 
der doppelt gespaltenen Compresse sägt man die Knochen gleichmässig 
durch und zwar so, dass die völlige Durchschneidung des Radius früher 
erfolgt als die der beweglicheren Ulna. 

Nach der Unterbindung der Arterien, wobei die Interossea nicht 
übergangen werden darf, wird die Manchette, wenn eine solche gebildet 
worden ist, herabgeschlagen und die Wunde in der Weise vereinigt, 
dass der Radius in das eine Ende der Wundspalte, die Ulna in das 
andere zu liegen kommt. 

Lappenschnitt Einen einzigen Lappen bildet man nur, wenn 
die Weichtheile nur auf der einen Seite zu benützen sind; bei freier 
Wahl nimmt man ihn aus dem Rücken, weil man dadurch eher die sehr 
heftigen Neuralgien vermeidet. 

Wenn man von innen nach aussen operirt, so fasst man die 
Weichtheile mit der linken Hand und zieht sie etwas vom Knochen ab. 
Hierauf sticht man das Amputationsmesser mit nach aufwärts gerichteter 
Schneide an den Fingern der die Weichtheile haltenden Hand durch 
den Arm und schneidet, während man die Sdineide allmählig gegen die 
Haut wendet, im Zuge nach abwärts einen abgerundeten Lappen von 
2 — 2V'2 ^^11 Länge aus. Nachdem man den Lappen umgeschlagen hat, 
macht man auf der entgegengesetzten Seite des Gliedes einen Halbkreis- 
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schnitt von einem Winkel der Lappenbasis zum andern und schneidet 
schliesslich die noch am Knochen haftende Muskulatur durch. 

Bei der Lappenbildung von aussen nach innen ergreift der 
Operateur mit der linken Hand die zum Lappen bestimmte Muskulatur, 
spannt sie an und schneidet mit dem Langen heck 'sehen Messer schief 
von aussen her gegen den Knochen und dann noch in der nöthigen 
Ausdehnung hart am Knochen aufwärts. Das Weitere wie bei dem 
vorigen Verfahren. 

Beim doppelten Lappenschnitt wird, nachdem der erste 
Lappen, hier auf der Volarseite, auf die angegebene Weise gebildet 
worden ist, das Messer genau in den Wundwinkel des ersten Schnittes 
ein- und hinter dem Knochen weg auf der andern Seite ausgestochen, 
und durch Hcrabführen des Messers der Dorsallappen in entsprechender 
Grösse ausgeschnitten. Bei der Bildung des Volarlappens lasse man die 
Hand stark snpiniren, um mit dem Messer nicht zwischen die Knochen 
zu gerathen. — Blasius räth an, um beiden Lappen eine gleiche Länge 
zu geben, zuerst den Volarlappen durch Einstechen von der Radialseite 
aus zu bilden, dann an der Dorsalseite, dem untern Ende des Lappens 
gegenüber, einen halben Zirkelschnilt zu machen, und den so umschnit- 
teneu Dorsallappen bis zu der Basis des Volarlappens abzupräpariren. 
— Beim doppelten Lappenschnitt wechselt die Grösse der Lappen je 
nach dem Umfange des Gliedes und dem Orte, wo die Operation ge- 
macht wii*d, von 1 — 2 Zoll. 

Das Weitere der Operation geschieht wie oben. 

Gemischte Methode. — Erstes Verfahren. Nachdem man 
auf die eben angegebene Weise zwei ideine Lappen ausgeschnitten hat, 
lässt man sie von einem Gehülfen zurückhallen und durchschneidet dann 
den Theil der Muskulatur, der an den Knochen anhängt, kreisförmig, 
wie bei dem zweiten Mnskelschnitt des Zirkelschnittes nach dem Ver- 
fahren von Dupuytren. 

Diese Modification des Lappenschnittes soll den Vortheil gewähren^ 
die beiden Knochen, welche sich an den beiden Endpunkten des Quer- 
durchmessers der Wunde befinden, mit den Wundlippen, durch welche 
sie hervorzutreten streben, besser zu bedecken. 

Zweites Verfahren. Nachdem die Haut manchettenartig um- 
geschlagen worden ist, wie bei dem ersten Theile des Zirkelschnittesi 
schneidet der Operateur an der vordem und hintern Seite des Vorder- 
armes durch Einstechen zwei ausschliesslich muskulöse Lappen aus. 

Amputation ^er Mittelhandknochen. 

Anatomie. Die an ihrer Palmarseite convexen Mittelhandknochen 
sind an ihr^n beiden Enden verdickt; ihr mittlerer Theil, als der dünnste, 

Burg er, OperaiiT-Chirurgie. ' 10 
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kann leicht mit der Knochenscheere zerschnitten werden. Die Mm. 
interossei liegen dicht an ihrer äussern und innem Seite, an welche 
sie sich an ihrer hintern Hälfte inseriren. Die Sehnen der Beuge- 
musketn heften sich hier mit ihren Scheiden nicht an die Mittelhand- 
knochen. Sie trennen die Knochen von dem oberflächlichen Geßiss- 
bogen, welcher die Endigung der Art. nbmris bildet; der tiefe Gefäss. 
bogen aber hegt quer auf der vordem Fläche der Mittelhand, etwa 
5 Linien von ihrem obern Ende. 

Die Amputation ist besonders an den mittleren Knochen schwierig, 
soll aber der Enucleation des ganzen Knochens vorgezogen werden, 
wenn der hintere Theil des Knochens gesund ist. Oft wendet man 
dazu zweckmässiger die Knochenscheere als die Säge an. Bei dem 1., 
2. und 3. Finger soll man schief sägen, um die Entstellung zu ver- 
ringern. 

1. Amputation eines der mittleren Mittelhandknochen. 

Lappenschnitt. — Verfahren von Velpeau. Ein Gehülfe 
hält die Finger auseinander und die Hand fest. Der Operateur fasst 
den kranken Finger mit seiner linken Hand, setzt das Messer einige 
Linien oberhalb der kranken Stelle auf die Mitte des Knochenrückens 
und führt es schräg erst nach der einen und dann nach der andern 
Seite bis an das Fingergelenk. Dann wird der Knochen durch Einstossen 
des Messers an seinen beiden Seiten von den Weichtheilen getrennt und 
mi{ der Knochenscheere von Listen abgeschnitten. 

Verfahren von Zang. Es werden an jeder Seite dicht an dem 
Knochen alle Weichtheile bis zur Sägestelle zerschnitten. An der rechten 
Hand ist aber der innere, an der linken der äussere Schnitt V« Zoll 
kürzer als der andere. Auf der Dorsalfläche werden 2 Linien von der 
hintern Endigung dieser Schnitte beide durch einen schrägen Schnitt 
vereinigt. Die Rückenhaut wird zurückgezogen und alle Weichtheile, 
welche den Knochen noch bedecken, werden dicht an der Hautwunde 
durchschnitten, indem man das Messer erst von oben, dann von unten, 
an den beiden Seiten des Knochens ansetzt und dabei die benachbarten 
Knochen abziehen lässt. Man bringt eine schmale Säge in den kürzeren 
Längenschnitt und sägt den Knochen schräg von vorn nach hinten 
durch. 

Eine andere Art der Schnittftthrung ist die, dass man das Messer 
nach einander zu beiden Seiten des Knochens in den Zwischenknochen- 
raum einsticht und hart am Knochen gegen die Fingercommissuren 
herabführt. Beide Schnitte auf dem Handrücken gehen von einem und 
demselben Einsticbspunkte aus und stellen in der Haut auch nur einen 
Schnitt dar, was durch Verziehen derselben ermöglicht wird; in der 
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Vola dagegen finden sich zwei Schnitte. Behufs der Durchsägang des 
Knochens wird ein Leinwandstreifen etc. eingezogen. 

Verfahren von Adelmann. Der Wundarzt fasst mrl seiner 
linken Hand den wegzunehmenden Finger, setzt ein schmales Messer 
in schiefer Richtung an die Radialcommissur- des kranken Fingers und 
schneidet von unten nach aufwärts und von vorn nach rückwärts längs 
des Mittelhandknochens, so weit als nöthig, in die Höhe, wohei er das 
Gelenk in einer kleinen Bogenlinie umgeht. In gleicher Weise yerföhii 
er an der Ulnarseite des Fingers, nur wird der Rückenschnitt etwas 
höher geführt. Wenn die Einschnitte, welche, die Mittelhand durch- 
dringen, vollendet sind, drehen die Gehülfen den Handteller nach auf- 
wärts. Der Operateur geht mit einem kleinen Scalpell platt zwischen 
die Beugesehnen und den Mittelhandknochen und schneidet jene mit 
einem Zuge nach sich durch. Der Handrücken wird nun wieder nach 
aufwärts gedreht, beide Schnitte dort werden durch einen schräg lau- 
fenden Schnitt vereinigt, die Strecksehnen entblösst und von dem Knochen 
aus durchschnitten. Man trennt noch einmal alle Weichtheile an der 
Sägestelle des Knochens, legt eine Bleiplatte an diejenige Seite desselben, 
welche der linken Hand des Operateurs entspricht,, presst dieselbe fest, 
indem man die beiden benachbarten Knochen zusammendrückt, und 
sägt den kranken Knochen schräg von vom nach hinten und von unten 
nach oben mit einer schmalen Säge ab. — An der Rückenfläche werden 
einige Nähte angelegt, die Wundränder in der Palma fügen sich selbst 
aneinander. Man drückt die nächststehenden Finger mit Heftpflastern 
und Binden zusammen. Wird die Amputation so hoch Torgenommen, 
dass der tiefe Bogen in Gefahr kommt, so macht Listen nur eine 
Rückenwunde und kneipt den Knochen mit einer Zange ab. 

' Ovalschnitt. Nach Ausführung eines ovalen Einschnittes, dessen 
Spitze den Punkt, wo der Knochen durchsägt werden soll, etwas über- 
ragt, und dessen Basis der Fingerfalte entspricht, trennt man die Mm, 
mterossei auf beiden Seiten des zu entfernenden Knochens ab, und in- 
dem man das Messer unter dem Knochen hinführt, lässt man es an 
der Basis des Einschnittes heraustreten. Man hat jetzt nur noch den 
Knochen abzusägen. 

2. Amputation des Mittelhandknochens des Zeige- oder 

kleinen Fingers. 

An der in Pronation gehaltenen Hand schneidet man am kleinen 
Finger einen Ulnarlappen aus, indem man die Weichtheile mit der linken 
Hand fasst, vom Knochen abzieht und sie dann von unten nach oben 
bis zu der Stelle, wo der Knochen abgesägt werden soll, abtrennt. 
Man kann den Lappen auch durch Einstechen bilden. Dann sticht man 

10» 
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an der andern Seite des Knochens das Messer zur Spaltung der Weich« 
theile durch. Aehnlich verfährt man am Zeigefinger. Boy er zeichnet 
den Lappen durch Längenschnitte vor, präparirt ihn dann nach aufwärts, 
sticht das Hesser dicht am Ulnarrande des 2. oder dem Radialrande 
des 5. Knochens an der Sägestelle ein und zieht es herab. Den Knochen 
sägt man schräg ab. 

3. Amputation des Mittelhandknochens des Daumens. 

Die Hand befindet sich zwischen Pro- und Supination, der Daumen 
wird abgezogen. Am Ulnarrande werden die Weichtheile von vorn nach 
hinten bis zu der Durchsägungsstelle vom Knochen abgetrennt. Dann 
soll man nach Jäger durch Einschneiden einen Lappen aus den Weich- 
theilen des Rückens, des Radialrandes und der Palma bilden, dessen 
Wurzel das Ende des ersten Schnittes berührt. Dicht an der Sägestelle 
trennt man alle übrigen Muskeltlieile im Kreise und sägt den Knochen 
ab. Lis Franc bildet den Radiallappen durch Einstechen; der Ulnar- 
lappen kann ebenso oder durch Einschneiden gebildiet werden. 

4. Amputation der vier letzten Mittelhandknochen. 

Zirkelschnitf. Nach Schreger macht man 1/2 Zoll unter der 
Sägestelle an der zwischen Pro- und Supination gehaltenen Hand und, 
während der Daumen durch einen Gehülfen abgedrängt, und die Haut 
der Dorsalseite hinaufgezogen wird, mit einem grossen Bistouri einen 
Zirkelschnitt in zwei Ansätzen durch die Haut und die Sehnen bis auf 
die Knochen, pr^parirt die Weichtheile zurück und trennt die Zwischen- 
knochenmuskeln mit einem schmalen Messer. 

* Lappenschnitt. Man kann einen Volar-, Dorsal- oder doppelten 
Lappen bilden, je nach dem Grade und der Art der Verletzung und 
Zerstörung der Weichtheile. 

Volarlappen nach Jäger. Man lässt die Hand in Pronation 
halten, während der Daumen abgezogen wird, fasst mit der einen Hand 
die vier letzten Finger und bezeichnet dabei mit dem Daumen und Zeige- 
finger den Ein- und Ausstichspuukt und die Basis des Lappens, sticht 
dann das Messer an der Durchsägungsstelle des zweiten Mittelhand- 
knochens ein, an der entgegengesetzten Seite wieder -aus und bildet den 
1\2 Zoll langen Volarlappen durch Herausziehen des Messers. Hierauf 
macht man einige Linien unter dem Einstichspunkte einen halben Kreis- 
schnitt durch die Haut und die Sehnen der Rückenfläche, lässt sie zurück- 
ziehen und trennt die Zwischenknochenmuskeln. 

Volarlappen nach Van Onsenort. Man macht in der Palma 
der in Supination gesetzten Hand in der Nähe der Finger einen nach 
unten convexen Schnitt bis auf die Knochen, verlängert die beiden 
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Enden dieses Schnittes gegen den Radial- und Ulnarrand des Handgelenkes 
und yerbindet die obern Enden dieser Seitenscbnitte durch einen die 
ganze Dicke der Gewebe der Dorsalseite durchdriilgenden Querschnitt. 
Mit einem schmalen Bistouri befreit man die Knochen von ihren Muskeln 
und vom Periost, hält die getrennten Theile zurück und sägt die Knochen 
durch. 

Rückenlappen. Man kann ihn durch Einschneiden bilden. 
Wenn man einstechen will, so muss man die M^telhandknochen vorher 
in eine ebene Fläche bringen. Der Rückenlappen ist dem Absterben 
mehr ausgesetzt, als der aus der Vola gebildete. 

Doppelter Lappenschnitt» • Zwei nach unten convexe, sämmt- 
liche Weichtheile durchdringende Schnitte, der eine vom, der andere 
hinten, umschreiben zwei Lappen, welche, nachdem sie zurückgeschlagen 
sind, die Knochen für die Säge frei legen. — Velpeau macht die 
Lappen viereckig, wobei er den Volarlappen mittels Einstechen und den 
Dorsallappen durch Einschneiden macht. 

Ovalschnitt. Dieser kommt mit dem Verfahren von Van On- 
senort überein, nur dass statt eines queren Schnittes auf dem Rücken 
der Hand, ein solcher mit nach oben gerichteter Concavität gemacht wird. 

Verband. Nach Unterbindung der Arterien sucht man die 
schnelle Vereinigung mittels Knopfnähten und Heftpflasterstreifen her- 
beizuführen. 

Zur Amputation der drei letzten Mittelhandknochen lässt sich die- 
selbe Lappenbildung anwenden. — Die Erhaltung des kleinen Fingers 
neben dem Daumen allein ist nicht zu empfehlen, indem er nur hin- 
derlich wäre. 

Amputation der Finger. 

Sie ist nur bei den beiden Fingergliedern des Daumens und der 
zweiten Phalanx des Zeigefingers, auch wohl noch bei der ersten des 
letzteren und der zweiten des kleinen Fingers zweckmjissig; bei den 
übrigen ergibt sie einen wenig geeigneten, durch Hinziehung nach der 
Handfläche selbst unbrauchbaren Stumpf und ist der Exarticulation der 
betreffenden Phalanx nachzusetzen, welche rascher und leichter ausge- 
führt wird und besser Weicbgebilde zur Deckung des Knochens er- 
halten lässt. 

Man amputirt die Finger mittels Abmeisselung, durch den Zirkel-, 
Schräg- und Lappenschnitt. 

Abmeisselung. Der Finger wird auf einen oben abgerundeten 
Holzklotz gelegt und von einem Gehülfen, der die Haut stark zurück- 
zieht, festgehalten. Der Operateur setzt den scharfen Meissel mit der 
linken Hand senkrecht auf den Finger und schlägt mit einem grossen 
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hölzeroen Hammer schnell und kräftig senkrecht auf ihn, wobei der 
Finger mit einem Schlage ganz getrennt sein muss. 

Zirkelschnitt. Man umschneidet den Finger einige Linien unter 
der Durchsägungsstelle entweder in einem Zuge oder in zwei Abschnitten, 
lässt die so getrennte Haut zurückziehen, macht dann an ihrem Rande 
einen zweiten Kreisschnitt durch die übrigen Weichtbeile und die Bein- 
haut und sägt den Knochen mit der Phalangensäge durch. 

Schrägschnitt. Man stOsst auf dem Rücken der Phalanx gerade 
in der Mittellinie ein Messer bis auf den Knochen ein, führt es schräg 
über die Ulnarseite bis zur Vota hin und schneidet hier im Ausziehen 
des Messers die Weichgebilde in Form eines Zipfels los. Dieser Zipfel 
wird nebst den noch ungetrennten Volarweichgebilden von dem Knochen 
abgezogen, dann alle weichen Theile bis zur Durchsägungsstelle Ton 
dem Knochen abgetrennt, und nach Durchsägung des letzteren der Wund- 
zipfel an der Rückenseite eingefügt. 

Lappenschnitt. Man bildet einen und mehrere Lappen, am 
besten macht sich der Lappen aus der Volarseite, wo dies nicht geht, 
aus den Seitenfheilen, am schlechtesten aus der Dorsalseite. 

Ein Lappen. Man sticht zuerst das Messer etwas über der Stelle 
ein, wo der Knochen durchsägt werden soll, bildet den Volarlappen im 
Herausziehen des Messers und macht dann den halben Kreisschnitt auf 
dem Rücken. Ebenso verfährt man, wenn man den Lappen aus einer 
Seite bilden will. Muss man ihn aber aus dem Rücken nehmen, so ist 
es rathsamer, denselben durch Einschneiden zu machen, da er sonst 
leicht zu schmal oder zu dünn wird. 

Zwei Lappen. Wenn man die Lappen aus der Volar- und Dorsal- 
fläche herstellen will, so thut man am besten, zuerst den Volarlappen 
durch Einstechen und Herausziehen des Messers, und dann den Rücken- 
lappen durch Einschneiden zu bilden. Zuletzt . führt man das Messer 
noch im Kreise durch das Periost hindurch. — Man kann auch zwei 
seitliche Lappen und zwar durch Einschneiden bilden; diese machen 
sich aber nicBt gut. — Man hat auch zwei seitliche und einen Volar- 
lappen gebildet — Die Absägung des Knochens geschieht unter An- 
wendung einer gespaltenen Compresse. 

Untere Extremitit. 

Amputation des Oberschenkels. 

Anatomie. Der Femur hat beinahe eine cylindrische Form; er 
bietet aber hinten eine Gräte dar (Linea aspera)^ welche den Kreis über- 
ragt, den ein Cylinder beschreiben würde. An diesen rauhen Vorsprung 
setzen sich die meisten Schenkelmuskeln an. Diejenigen, welche sich 
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daran inseriren (die Adductoren, der Tricq^s femaris etc.), haben 
wenig Neigung, sich nach der Amputation zurückzuziehen, w^end die 
hintern Muskeln (der lange Kopf des Biceps, der Semitendinoems UMd 
Semimembranosns) sich um so stärker retrahiren, je tiefer unten man 
sie durchschneidet Das Gleiche ist d^ Fall beim SariortM. 

Wenn man einen Querschnitt durch den Obersi^enk^l macht, so 
erkennt man, dass der Femur vorn der Haut viel näher liegt als hinten, 
während kein sehr merklicher Unterschied an seinen Seiten besteht, 
deren innere jedoch durch eine dickere Huskelschicht von der Haut 
getrennt ist. 

Die Art. cruralü liegt in dem oberQ Dritttheile des Schenkels, wo 
man sie zwischen dem M. sartorius, der nach aussen, und dem Adductar 
longm, welcher nach innen ist, mehr nach vorn sieht Weiter unten 
entspricht sie der innern Seit^ des Femur, vor der Linea aspera. Sie 
ist nach innen von ihrer Vene begleitet; der Nerv. $aphmu8 major geht 
mit ihr bis zu ihrem Eintritt in den Adductor magnus. Die Haut ist 
von der Umhüüungsfascie des Schenkels durch ein ziemlich lockeres 
Bindegewebe gelrennt, so dass es möglich ist, sie zurückzuziehen, ohne 
sie abzulösen. 

Operation. Am Oberschenkel sind alle im allgemeinen Theile 
angeführten Methoden ausführbar. — Der einzeitige Zirkelschnitt 
wird selten gemacht Der zweizeitige Zirkelschnitt ist beim 
mittlem und untern Dritttheil anwendbar, doch nur bei schlaffer Musku- 
latur, weil der grösser« Theil der Schenkelmuskeln mit dem Knochen 
nicht verwachsen ist und sich daher stark zurückzieht. Der Hautschnitt 
muss je nach der Dicke des Schenkels 3 — 4 Zoll unterhalb der Durch- 
sägungsstelle gemacht werden« 

Der einfache Lappenschnitt ist vorzugsweise bei ungleicher 
Zerstörung der Weichgebilde anwendbar, passt aber auch unter andern 
Umständen. Man verrichtet ihn, wie es im allgemeinen Theile angegeben 
ist. Bei freier Wahl macht man gewöhnlich einen seitlichen Lappen 
und zwar möglichst so, dass die Art. crurali» in ihm verläuft, damit er 
stärker ernährt wird. 

Der doppelte Lappenschnitt ist am obern Theile des Schen- 
kels und bei starker, straffer Muskulatur anwendbar. Man bildet ge- 
wöhnlich einen innern und äussern, doch auch einen hintern und voV- 
dern Lappen, die indessen den Nachtheil haben, dass der Knochen gegen 
die Basis des vordem Lappens drückt, der sich überdies weit mehr 
spannt, als der hintere. Wenn man einen innern und äussern Lappen 
macht, so bildet man* den ersteren zuerst Jeder Lappen betrage 3, 
selbst 4 Zoll. 

Beim Ovalschnitt wird nach Malgaigne die Haut in einer 
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Ellipse durchschDitten , deren oberes Ende an der Tordern äussern^ 
deren unteres 1 — IV4 Zoll tiefer an der innern hintern Seite liegt. 
Die Muskeln werden in zwei Zügen getrennt und dann noch hoher 
hinauf yom Knochen abgelöst. 

Beim Schrägschnitte nimmt man für den Wundzipfel am besten 
die Weichtheile an der innern hintern oder äussern hintern Seite des 
Gliedes und führt die Schnitte nach den früher gegebenen Vorschriften 
von unten nach oben. 

Bei der Operation lässt man den Kranken am besten horizontal 
liegen, weil dann die Arterie sicherer comprimirt werden kann. Der 
zu amputirende Oberschenkel muss vollständig über das Bett oder den 
Tisch, auf welchem der Kranke liegt, hervorragen. Der Gehülfe, der 
die Arterie comprimirt, steht auf der gesunden Seite des Kranken und 
übt die Cotnpression gegen den Ramus horizontalis aus. Ein zweiter 
Gehülfe umfasst mit beiden Händen den Schenkel und zieht die Haut 
zurück; ein weiterer Gehülfe fasst das Glied mit einer Hand in der 
Kniekehle, mit der andern die Wade. Hinter dem Operateur steht der 
Gehülfe^ der die Instrumente zureicht. Zwei andere besorgen das Cliioro- 
formiren. Der gesunde Schenkel wird auf einen Schemel gestellt Der 
Operateur steht an der äussern Seite des zu operirenden Gliedes. 

Nach der Operation werden zunächst die Art. cniralis, dann die 
Art. profunda und stärker blutende Muskeläste unterbunden. Je weiter 
gegen das Knie hin, desto weniger Arterien hat man zu unterbinden; 
bei hoher Amputation können 15 — 17 Ligaluren nöthig werden. Die 
VVunde wird nach dem Zirkelschnitte in eine senkrechte Spalte vereinigt. 
Der Kranke erhält eine halbsitzende Lage im Bette; der Stumpf wird 
auf ein Polster gelegt in der Weise, dass er sich in einem sehr stumpfen 
Winkel zum Stamme befindet. 

Ueber das die Mitte zwischen Amputation und Exarliculation hal- 
tende Verfahren von Gritti s. Exarticulation des Kniegelenkes. 

■ 

Amputation des Unterschenkels. 

Anatomie. Das Schienbein und das Wadenbein bilden das Scelett 
des Unterschenkels; sie sind durch das Ligamentum interosseum mit 
einander verbunden. In der Höhe der vordem Tuberosität des Schien- 
beines findet sich der. Ausgangspunkt der Sehnen der Mm. semimem- 
branosus, rectm femoris und sartorius, welche wie auch das Ligamentum 
patellae durchschnitten würden, wenn man die Amputation über dieser 
Tuberosität ausführte. Zwischen den beiden Knochen befinden sich 
vorn drei Muskeln, von denen der innerste der Tibialis anticus ist, 
von welchem nach aussen sich in der ganzen Ausdehnung des Unter- 
schenkels und nahe am Ligament, interossetim die Art. tibialis antica mit 
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• • 
ihren beiden Venen und dem gleichnamigen Nerven findet. Hinten liegen 
die Äa. tibialis postica und peronea zwischen den Muskeln der ober- 
flächlichen Lage (die vereinigten Gastroenemü und der Soleus) und zwi- 
schen denjenigen der tiefen Lage. Der Nerv, tibialis liegt zwischen 
diesen beiden Gefössen. 

Die Muskeln bilden hinten eine sehr dicke Lage, während es vorn 
höchst schwierig wäre, so viel zu finden, um einen fleischigen Lappen 
zu bilden. 

Operation. Die Amputation des Unterschenkels darf nur 2 — 3 
Querflnger unter der Tuberosität des Schienbeines vorgenommen werden, 
eine Stelle, welche deswegen Ort der Wahl genannt wurde. Seit der 
Erfindung künstlicher Beine, welche sich einem über den Knöcheln 
amputirten Gliede anpassen, ist die Amputation über den Knöcheln eine 
hänflge Operation geworden. — Andere als die oben angegebenen Ampu- 
talionsstellen nennt man Orte der Nothwendigkeit. 

Wenn man am Orte der Wahl amputirt, so schont man die Sehnen- 
ansätze der Schenkelmuskeln und erhält einen Stumpf, welcher, wenn 
er gebeugt ist, leicht einem hölzernen Beine angefügt werden kann. 
Für über den Knöcheln amputirte Glieder besitzen wir künstliche Beine, 
welche das Gehen und selbst das^ Tanzen erlauben ; dazu kommt noch 
die geringere Gefahr, insofern entfernter von dem Mittelpunkte der Circu- 
lation operirt wird. 

Am Unterschenkel können je nach Bedürfniss Zirkel-, Lappen- und 
Ovalschnitt zur Ausführung kommen. Der Zirkelschnitt passt für alle 
Operationsstellen, der Lappenschnitt nur für die obere Parthie des Unter- 
schenkels. 

1. Amputation am mittlem Theile des Unterschenkehs, am 

sog. Orte der Wahl. 

Zirkelschnitt. Der Kranke liegt auf einem Tisch oder Bett so, 
dass die Hälfte des Oberschenkels über den Rand der Lagerstätte her- 
vorragt. Der Unterschenkel wird massig gebeugt und von einem Ge- 
hülfen über der Amputationsstelle fixirt. Ein zweiter Gehülfe hält den 
Fuss. Die Art. cniralis wird am Schambeine durch die Finger eines 
. Gehülfen oder in der Mitte des Oberschenkels mittels eines Tourniquets 
comprimirt. Der Operateur steht für den rechten Unterschenkel an der 
äussern, für den Unken an der innern Seite des Beines; für die Durch- 
sägung der Knochen steht er am bequemsten immer zwischen den Beinen. 

Der Operateur trennt mit dem Scalpell 1 — 2 Zoll unterhalb der 
Stelle, wo der Knochen durchsägt werden soll, die Haut und das Binde- 
gewebe kreisförmig in einem oder in zwei Zügen, löst die Haut nach 
Maassgabe der Dicke des Unterschenkels t — 2 Zoll ab und klappt sie 
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um; hat das Umklappen Schwierigkeit, so erleichtert man es durch 
Spaltung der Hautmanchette. 

Nun ergreift der Operateur ein Amputationsmesser, setzt es an 
den Rand der umgeschlagenen Haut an und durchschneidet die Muskeln 
nach den oben gegehenen Vorschriften his auf die Knochen. Dann 
trennt man die Weichtheile des Zwischenknochenraumes und schneidet 
schliesslich das Periost heider Knochen mit 'dem Scalpell durch. Bei 
der Durchschneidung der Muskeln ist es rathsam, die vordem und hintern 
Muskeln einzeln zu durchschneiden, und zwar föngt man, um die hintern 
grösseren Arterien zuletzt zu treffen, mit dem vordem Schnitt an. 

Nach Anlegung der doppelt gespaltenen Compresse durchsägt man 
die Knochen so, dass man von der vordem Schienbeinkante zuerst die 
vordere Hälfte dieses Knochens durchsägt, dann die Säge gegen das 
Wadenbein neigt, und nun beide Knochen zugleich, wo möglich das 
Wadenbein etwas früher, damit es nicht abbreche, durchsägt. 

Die Unterbindung der blutenden Arterien unterliegt am Unterschenkel 
grösseren Schwierigkeiten als anderswo. Gewöhnlich ziehen sich die 
Arterien ^ nach der Trennung sogleich zwischen die Muskeln zurück, 
bluten nicht stark, so dass sie schwer aufzufinden sind. Die anatomische 
Kenntniss muss hier leiten. Jedenfalls darf man sich nicht beruhigen, 
.so lange nicht die drei hauptsächlichsten Arterien des Unterschenkels 
unterbunden sind. 

Bei der Vereinigung der Wunde hat man darauf zu sehen, eine 
möglichst geringe Spannung der Haut zu veranlassen. , Am geeignetsten 
in dieser Beziehung ist es, wenn man der Wundspalte eine schräge 
Richtung von innen und vorn nach aussen und hinten gibt,' so dass in 
eine der vorspringenden Ecken das Schienbein, in die andere das Waden- 
bein zu stehen kommt. 

Lappenschnitt. Mit einem Lappen. Gewöhnlich nimftit 
man den Lappen aus der Wade. Man sticht zu diesem Behufe ein zwei- 
schneidiges Messer am hintern Rande der Tibia ein und an deren und 
der Fibula hinterer Fläche vorbei und schneidet in möglichst wenig 
Zügen schief gegen die Oberfläche einen halbmondförmigen Lappen in 
der Länge von etwa 3 Zoll aus. Die vordem Weichtheile durchschneidet 
man mit einem halben Kreisschnitt. Nach vollständiger Blosslegung der 
Knochen sägt man sie ab, unterbindet die Arterien, schlägt den Lappen 
aufwärts und befestigt ihn mit Nähten, Heftpflastern und Binden. 

Man kann den Lappen auch von aussen nach innen durch Ein- 
schneiden bilden. 

Man hat auch einen äussern Lappen mittels Durchstich gebildet, 
der jedoch vor dem Lappen aus der Wade nichts voraus hat. Nur bei 
destruirter Wade wäre er am Platze. 
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Mit zwei tappen. Roux schneidet 3 — 4 Querfinger, unter der 
Sägestelle die Haut kreisförmig ein und führt dicht an dem obern Haut- 
rande einen zweiten Schnitt quer durch alle Muskeln bis auf den Knochen. 
Dann schneidet er die Haut an der inner» Kante der Tibia von der 
Sägestelle an bis zu dem gemachten Kreisschnitte der Länge nach durch, 
um sie nachgiebiger zu machen. Hierauf senkt er in den obern Wund- 
winkel ein langes gerades Messer ein, sticht es hinten in der Mitte der 
Wade aus und bildet so einen innem Lappen, dann ftlhrt er das Messer 
Ton jenem Einsticbspunkte um die Crista tibiaej den äussern Rand der 
Fibula und sticht es ebenfalls in der Mitte der Wade aus, um einen 
äussern Lappen zu bilden. — Langenbeck macht zwei seitliche halb- 
mondförmige Lappen durch Einschneiden von aussen nach innen. Beck 
und Chelius bilden den äussern Lappen durch Einschneiden, den innem 
durch Einstechen. 

2. Amputation in der Nähe des Kniegelenkes, hohe Unter- 

schenkel-Amputation. 

Dieser Amputation steht nichts im Wege, so lange die Tuberositas 
tibiae nicht überschritten wird, welche als die ^usserste Grenze bezeichnet 
werden muss. Höher oben würde man Gefahr laufen, das Kniegelenk 
zu öffnen. Der Rath Larrey 's, das Köpfchen der Fibula beider hohen 
Amputation zu exarticuliren , verdient keine Berücksichtigung, da die 
Gelenkkapsel dieses Knochens in den- meisten Fällen mit dem Kniegelenk 
communicirt. -=- Bei der Operation selbst weicht das Verfahren von dem 
eben beschriebenen nicht ab, nur muss man möglichst viel Haut zu er- 
halten suchen, um die grosse Sägefläche der Tibia vollständig und ohne 
Spannung bedecken zu können. 

3. Amputation in der Nähe des Fussgelenkes, tiefeUnter- 

schenkel-Amputation. 

Unter den verschiedenen Operationsmethoden verdient der Zirkel- 
schnitt dicht über den Knöcheln unbedingt den Vorzug. ' Nur ist es 
räthlich, an der vordem Seite des Gliedes die Haut in etwas grösserer 
Ausdehnung abzulösen, als an der hintern, weil sie sich hier leicht 
weiter hinaufschieben lässt. Wenn nöthig, spaltet man die Hautmanchette, 
um sie leichter umschlagen zu können. * 

Für die Amputation etwas höher über den Knöcheln kann folgen- 
der Lappenschnitt benützt werden. Nachdem der Kranke eine Lage 
wie bei der Amputation in der obem Gegend des Unterschenkels ein- 
genommen hat, führt der an der innem Seite des Beines stehende Opera- 
teur sein Messer unmittelbar hinter der Tibia und Fibula etwas schief 
Ton oben nach unten und von innen nach aussen durch und schneidet 
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einen vier Querfinger breiten Lappen gegen die Ferse hinaus. Nach- 
dem dies geschehen, vereinigt man vorn die beided Endpunkte des 
Lappens durch einen nach unten Qonvexen Schnitt und löst den da- 
durch umschriebenen Hautlappen ab. Man schlägt nun die Lappen zu- 
rück, umschneidet die Knochen und sägt sie ab. Der vordere Lappen 
muss eine Länge von 6 Linien haben. 

Diese Lappenbildung gibt ein Kissen, auf welchem das Körperge- 
wicht ruhen kann, ohne dass man Ulceration der Haut zu befürchten 
hätte. Der hintere Lappen ist nicht zu schwer, bedeckt das Ende des 
Stumpfes vollkommen und ist sehr günstig für die schnelle Vereinigung. 

Amputation der Mittelfussknochen. 

Anatomie. Am FussrUcken finden wir die Mittelfussknochen nur 
von der Haut und den Strecksehnen bedeckt; unter dem innern Fuss- 
rande liegen die eigenen Muskeln der grossen Zehe, unter dem äussern 
die der kleinen Zehe; in der Fusssohle begegnen wir der fettreichen 
Haut, dann der sehr starken Plantar-Aponeurose, endlich den Muskel- 
bäuchen und Sehnen der Beuger der Zehen. Zwischen den einzelnen 
Mittelfussknochen haben die Mm, interossei ihre Lage. 

Operation. Mit Ausnahme der beiden äussersten lassen sich 
einzelne Mittelfussknochen nicht gut amputiren ; wenn sich eine solche 
Amputation als nothwendig herausstellt, so ist man genOthigt, den be- 
treffenden Mittelfussknochen mit dem zunächst gelegenen äussersten weg- 
zunehmen. Langenbeck hat indessen den mittelsten Knochen für 
sich allein amputirt. 

1. Amputation des ersten Mittelfussknochens. 

Lappenschnitt. Man bildet am besten einen untern, wo dies 
nicht angeht, einen innern oder endlich einen obern Lappen. — Bei 
der Bildung eines untern oder Plantarlappens fasst Zang beim 
linken Fusse die grosse Zehe, zieht sie nach innen und lässt die andern 
Zehen nach aussen halten; beim rechten Fusse ergreift der Gehülfe die 
grosse Zehe, während er selbst die andern fasst. Dann schneidet er 
mit einem geraden, schmalen, langen, senkrecht gehaltenen Scalpell die 
weichen Theile dicht an der äussern Seite des 1. Mittelfussknochens 
bis zur Amputationsstelle hin durch, sticht das Messer an der innern 
Seite nahe dem untern Rande des Knochens, dem Endpunkte des ersten 
Schnittes gegenüber ein und zieht es an jenem Rande nach vorn. Beide 
Schnitte werden durch quere bis auf den Knochen dringende vereinigt, 
wovon einer an der Rückenfläche etwa 2 Linien von den hintern End- 
punkten jener, der andere an der Plantarseite zwischen den vordem 
Endpunkten der Längenschnitte verläuft. Der so umschnittene Plantar- 
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läppen wird dicht am KnocheD nach hinten zu abgelöst, zurückgehalten, 
die Haut am Rücken stark retrabirt, und die Zehe von den andern ab- 
gezogen, worauf das Hesser von oben senkrecht zwischen beide Knochen 
in den Winkel des ersten Längenschnittes gebracht, von ihm aus mit 
einem halben Kreisschnitt über die Rückenfläche herüber am Rande der 
Haut die Sehnen und was sonst den Knochen deckt, getrennt und dann 
ebenso an der untern Hälfte des Knochens verfahren wird. Hier- 
auf deckt man die Weichtheile mit einer gespaltenen Compresse, schiebt 
eine kleine hölzerne Schiene zwischen die Knochen und durchsägt den 
Knochen mit einer senkrecht geführten kleinen Säge. 

Um einen innern Lappen zu bilden, fasst man die an der Innern 
Seite des Mittelfusses befindlichen Weichtheile, zieht sie vom Knochen 
ab und sticht das gerade Messer einen Querfinger vor dem FusswurzeL- 
gelenk auf den innern obern Rand des 1. Hittelfussknochens ein und 
an des letzteren innerer Seite dicht vorbeigehend an der Planta wieder 
aus, führt es dicht am Knochen nach vorn und schneidet vor dessen 
vorderem Ende nach innen durch. Das Uebrige geschieht wie bei dem 
untern Lappen , nur dass der Knochen schräg von hinten und innen 
nach vorn und aussen durchsägt wird. — Man kann den Lappen auch 
durch Einschneiden von aussen nach innen bilden. Der Schnitt auf 
der andern Seite des Knochens muss so geschehen, dass er beide Enden 
des ersten Schnittes trifft, was durch starkes Verziehen der Weichtheile 
nach der kleinen Zehe hin ermöglicht wird. 

Bei der Bildung eines obern oder Dorsallappens macht man 
wie beim ersten Verfahren den Längenschnitt an der äussern Seite des 
1. Mittelfussknochens, dann einen zweiten an der innern Seite etwas 
unter dem obern innern Rande des Knochens, vereinigt beide durch 
einen Querschnitt auf dem Rücken des vordem Endes des Knochens 
und löst den so umschnittenen Lappen dicht vom Knochen ab. Endlich 
trennt man hart vor der Basis des Lappens alle den Knochen umgebenden 
Weichtheile wie beim ersten Verfahren und sägt den Knochen ab. 

Ovalschnitt. Verfahren von B^clard, modificirt von 
Günther. Man setzt das Messer am innern Rande ein wenig hinter der 
zu durchsägenden Stelle auf, führt es schräg gegen die Zehencommissur, 
unter der aufgehobenen Zehe nach ihrer äussern Seite weg und von 
da wieder nach dem Ausgangspunkte des Schnittes zurück. Man löst 
dann die Weichtheile vom Knochen ab und sägt denselben schräg durch. 

2. Amputation des fünften Mittelfussknochens. 

Bei dieser verfahrt man wie am 1. Mittelfussknochen, nur dass 
man Alles, was hier an der innern Seite gemacht wurde, an der äussern 
macht und umgekehrt. 
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3« Amputation der drei letzten Mittelfussknochen. 

Man macht nach Jäger zwischen der 2. und 3. Zehe einen Längen- 
schnitt, welcher die Rtickenhaut, die Zwischenmuskeln, sammt der Fuss- 
sohle trennt, dann einen zweiten parallel mit jenem laufenden am äus- 
sern Fussrande und veH>indet heide an der Zehenwurzel durch einen 
Querschnitt. Den dadurch vorgezeichneten Rückenlappen präparirt man 
zurück, trennt die 3 letzten Zehen am Rücken vom Hetatarsus, präpa- 
rirt den Plantarlappen zurück, und schneidet nun erst die Zehen quer 
von demselben ab. Mit einer kleinen Säge trennt man zuerst den 5., 
dann den 4. und endlich den 3. Mittelfussknochen, nachdem man vorher 
die um einen jeden Knochen liegenden Weichtheile mit einem schmalen 
Messer durchgeschnitten hat. Reide Lappen, von denen der Rücken- 
lappen VI2, der Plantarlappen beinahe 2V2 Zoll Länge hat, fügt man 
an einander und bedeckt zugleich die seitliche Wundfläche damit. 

4. Amputation sämmtlicher Mittelfussknochen. 

Diese Amputation hat vor der Enucleation aller Mittelfussknochen, 
ausser, dass sie viel leichter auszuführen ist, den wesentlichen Vor- 
theil, dass der Fuss eine grössere Rasis zum Auftreten behält, und dass 
die Ansatzpunkte der Mm, tibialis anticus und der 3 peronei unverletzt 
bleiben. — Man operirt mit dem Zirkelschnitt, der aber nicht gut 
auszuführen und nur angezeigt ist, wenn es an Haut fehlt, und dem 
einfachen und doppelten Lappenschnitt; bei Rildung eines 
Lappens verdient der Rückenlappen vor dem Plantariappen den Vorzug, 
weil er sich besser von oben her anlegt. 

Zirkelschnitt.' Man macht die Operation mit einem kleinen 
Amputationsmesser in zwei Absätzen, indem man die Haut gut zurück- 
ziehen lässt Die Knochen sägt man alle mit einem Male durch. Nach 
Räude ns soll man den ersten Mittelfussknochen exstirpiren, die 4 letzten 
Knochen amputiren. 

Lappenschnitt. Mit einem untern Lappen nach Jäger. 
Man sticht an der Stelle, wo man die Knochen durchsägen will, das 
Messer von rechts nach links dicht unter den Mittelfussknochen durch 
und bildet im Hervorziehen desselben den 2 Zoll langen Plantarlappen ; 
dann macht man 1/2 Zoll unterhalb der Durchsägungsstelle des Knochens 
einen halben Kreisschnitt über den Rücken des Fusses, präparirt den 
kurzen Lappen bis zur Sägestelle ab und sägt die Knochen mit einander 
durch, ohne die Zwischennuiskeln zu trennen. Reim Ausschneiden des 
Plantarlappens hat man darauf zu achten, dass das Messer sich nicht 
in die Sesambeinchen einhakt. Der Rückenlappen bedarf einer Länge 
von ^2* der Plantarlappen von 2 Zoll. Man vereinigt beide mittels 
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Nähten^ Heftpflastern und Binden. — Danzel führt einen schrägen 
Schnitt über den Fussrücken und schneidet den Plantarlappen vor, den 
er dann nach hinten ablOst 

Hit zwei Lappen. An beiden Rändern des Fusses wird ein 
Schnitt von hinten her 1 Zoll weit vorwärts gezogen. Derselbe geht 
dann theils abgerundet in den Schnitt für den Rücken, theils in den 
für die Planta über. — Günther bildet zwei Rücken- und einen Plan- 
tarlappen. 

Amputation der Zehen. 

Bei einer Amputation der Zehen kann nur von der grossen die 
Rede sein, da die übrigen so kurz sind, dass naan sie zweckmässiger 
und leichter enucleirt. 

Der zweckmässigste Schnitt ist der mit Lappen und zwar mit einem 
solchen aus der Plantarfläche. Die Operation selbst wird in gleicher 
«Weise wie an den Phalangen der Hand ausgeführt. 

B. Amputationen in der Contiguität. 

Ezarticnlatioieo. 

Obere Extremitit. 

Exarticulation des Oberarmes. 

Anatomie. Das Schultergelenk bietet von Seiten des Humerus 
einen mit Knorpel überkleideten Kopf dar, unterhalb welchem zwei Tube- 
rositäten bestehen, eine äussere, welche den Mm, mpraspinatus, infra- 
spinatus und teres minor zum Ansätze dient, und eine innere, an welche 
sich der M. subscajndarh inserirt. Diese zwei Vorsprünge sind nach 
vorn durch eine Rinne von einander getrennt, in welcher die Sehue 
des langen Kopfes des Biceps verläuft, welche, indem sie über den Hume- 
ruskopf weggeht, sich am obem Rande der Cavitas gknoidalis ansetzt. 

Die Cavitas glenoidalis stellt ein Oval dar, dessen grösster Durch- 
messer vertical ist. Sie kann kaum ein Dritttheil des Humeruskopfes 
bedecken. Sie selbst aber ist von einem Gewölbe bedeckt, welches über 
und vor ihr die mit einander durch das Ligamentum aaromio-toracoideum 
verbundenen Fortsätze, Aoromion und Rabenschnabelfortsatz, bilden. 
Das eigene Band dieses Gelenkes ist eine Art sehr schlaffen Schlauches, 
welcher den Gelenkflächen gestattet, sich von einander zu entfernen. 

Da das Acromion sich in der Richtung der Achse * des Humerus 
befindet, so ist es schwieriger, das Gelenk an diesem Punkte zu Offnen, 
als vom und hinten. 

Der M. ddtoidem bildet eine zu einem äussern Lappen sehr ge- * 
eignete Fleischmasse. 
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Zwischen diesem Muskel und dem Knochen trifft man die Aa. cir- 
cumflexae an, welche den Humerus 7 — 10 Linien unterhalb seiner Tubero- 
sitäten umgeben. — Da diese Arterien von der Achselhöhle gegen die 
äussere Seite des Knochens verlaufen, so sind sie um so weniger stark, 
je näher dieser Stelle man sie durchschneidet. — Die Arteria axillaris 
liegt an der innern Seite des Humerus, und an dem untern Theile der 
Achselhohle ' ist man sicher, sie zwischen dem Biceps und den ver- 
einigten Sehnen des Teres majgr und Latissimus dorsi zu finden. 

Das Bindegewebe der Achselhohle ist so schlaff, dass die Haut der 
Brustwand leicht nach aussen gezogen werden kann. 

Operation. Die Exarticulation des Humerus kann mittels des 
Zirkel-, Oval-, Schräg- und Lappenschnittes ausgeführt werden; die 
zweckmässigsten Methoden sind der Lappen- und Ovalschnitt, die auch 
fast ausschliesslich geübt werden. Die Art. axillaris soll, wo möglich, 
zuletzt durchschnitten werden. 

Lappenschnitt. Verfahren mit einem äussern Lappen 
(Dupuytren). Der Kranke sitzt auf einem Stuhle so vor dem Opera- 
teur, dass der gesunde Arm über die Stuhllehne gelegt wird, die kranke 
Schulter dem Operateur frei entgegensieht; ein Gehülfe unterstützt diesen 
Arm, ein zweiter comprimirt die Art. subclavia hinter dem Schlüsselheine 
auf der ersten Rippe. 

Der Operateur fasst mit der linken Hand den M. dehoideus, zieht 
ihn ab, sticht zwischen ihm und dem Humerus ein zweischneidiges 
Messer durch und schneidet einen Lappen aus, welcher fast den ganzen 
Deltoideus in sich begreift. Während nun der Arm in forcirte Supi- 
uation gebracht wird, schneidet er den M. subscapularis durch, welcher 
in dieser Stellung gespannt wird. Hierauf bringt man den Arm in eine 
Mittelstellung zwischen Pro- und Supination und durchschneidet die 
Gelenkkapsel und die Sehne des langen Kopfes des Biceps; endlich 
bringt man den kranken Arm in Pronation und trennt die in dieser 
Stellung in Spannung versetzten Sehnen der Mm. supraspinatus, infra- 
spinatus und teres minor. Diese drei Acte müssen sehr schnell ausge- 
führt werden, wobei das Messer eine gebogene Linie an den Tubero- 
sitäten über den Huroeruskopf beschreibt. Der Operateur ist es selbst, 
welcher die angegebenen Bewegungen mit seiner linken Hand dem kranken 
Arme mittheilt. 

Nachdem das Gelenk ergiebig geöffnet ist, bringt der Operateur sein 
Messer zwischen den Kopf des Knochens und die Gelenkhohle, führt 
es, während der Gelenkkopf etwas erhoben wird, zwischen dem Humerus 
und den Weichtheilen der Achselhohle abwärts und schneidet in der* 
.Achselfalte aus. 

Während dieses letzten Actes ist es von Wichtigkeit, dass ein Ge- 
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hülfe die Arterie etwas Über der Stelle, wo man durchBChneiden will, 
comprimirt, was leicht zu machen ist, weon man die innere Wand der 
Achselhohle fasst und hinter dem M, biceps zusammendruckt. Auch ist 
es nOthig, dass dieser GehOlfe zu gleicher- Zeit, während er die Arterie 
comprimirt, die Haut der Achselhöhle nach oben zieht, und der Opera- 
teur keinen Zug an der Haut des Oberarmes ausübt, ohne welche Vor- 
sichtsmassregel, wegen der Laxität des Bindegewebes in der Achselgegend^ 
<ler Schnitt in den innern Bedeckungen concav statt schwach convex 
ausfallen würde. 

Bei der Durchschneidung der Muskeln, welche sich an den Tubero- 
sitäten inserireüy muss das Messer senkrecht geführt werden. 

Da die Convexität des Gelenkkopfes bei dem Durchstechen des Mes- 
sers hindernd in den Weg tritt, und dadurch manche Unzutrftglichkeiten, 
wie die Bildung eines zu schmalen Lappens, eine ungleiche Schnitt- 
wunde etc. herbeigeführt werden, so thut man besser, den Lappen vor- 
zuschneiden und dann abzulösen. Man sticht zu diesem Behufe ein 
starkes Scalpell unter dem Acromion ein und führt dasselbe, die Weich- 
Iheile bis auf den Knochen trennend, in einer nach vorn zu concaven 
Linie bis nahe an den Ansatzpunkt des M.-deUoideus; dann führt man 
einen ganz gleichen Schnitt unmittelbar nach aussen vom Processus cora" 
coideus bis zum Endpunkte des genannten Muskels. Der so umschnittene 
Lappen wird von unten nach oben abgelöst. 

Nach Unterbindung der Art. axillaris passt man den Lappen der 
übrigen Wunde an und vereinigt ihn zu beiden Seiten durch Knopfnähte 
mit dieser; aus dem untersten Punkte lässt man die Unterbindungs- 
fäden hervortreten. 

Verfahren mit einem innern Lappen (Ledran, Langen- 
beck). Kommt zur Ausführung bei Zerstörung der äussern obern 
Weichgebilde. Man macht bei heruntergezogenem und gegen den Thorax 
gedrücktem Arme nahe unter dem Acromion durch den Af. deltoideus 
einen Schnitt, der sich von der vordem bis zur hintern Seite des Ge- 
lenkes quer herüber und bis auf das Gelenk ersUreckt, schneidet das 
Kapselband quer durch, lässt von einem Gehülfen den Arm und damit 
den Gelenkkopf nach oben und aussen drängen , führt nun das Messer 
durch die Gelenkhohle und dicht an der innern Fläche des Knochens 
abwärts und bildet so einen hinreichend grossen, in einem stumpfen 
Winkel endenden Lappen; hiebei werde die Art. axillaris möglichst spät 
<lurchschnitten, und deshalb der Oberarmkopf mit der freien Hand nach 
unten gezogen. 

Verfahren mit einem vordem und hintern Lappen 
(Larrey). Man macht vom Acromion aus einen 2 Zoll langen Schnitt 
bis auf den Knochen, führt von diesem aus einen halbmondförmig ge- 
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krümmten Schnitt mit nach unten gerichteter Convexität bis zur hintern 
Achseifolte und dann einen ebenso geformten bis zur Tordern Achsel- 
falte, schlägt die zwei auf diese Weise g^ildeten Lappen nach aufwärtsi 
rnngeht, behufs der Durchschneidung der Kapsel, den Kopf mit dem 
Messer und durchsdmeidet die Wekhtheile an der hintern Seite hori- 
zontal, so dass beide Enden der Lappen dadurch vereinigt werden. 

Guthrie fängt, ohne vorher eine gerade Incision zu machen, von 
der Mitte des Acromion gleich mit den nach den Achselfalten gehenden 
gekrümmten Schnitten an, welche beide aber nur durch die Haut gehen, 
und von denen der hintere etwas tiefer herabsteigt als der vordere. Erst 
nach Zurückziehung der Haut schneidet man die tieferen Theile ein 
und lost die Lappen los. 

Bromfield umschneidet den M, deltoidtu$ halbkreisförmig und lüsst 
Tom Acromion aus durch den genannten Muskel einen Schnitt gerade 
auf den Bogen des ersten Schnittes, jedoch nicht ganz in der Mitte des 
Deltoideus, sondern etwas nach vorn herabfallen, so dass der vordere 
Lappen etwas kleiner wird. 

Verfahren mit einem äussern und einem inn,ern Lappen 
(Ch. Bell). Bei horizontal gehaltenem Arme wird der vom Operateur 
gefasste und abgezogene M. deltoideus vom Processus coracoideus aus bis 
zur hintern Spitze des Acromion mit einem bogenförmigen Schnitt um- 
gangen, dann dieser Muskel in der Richtung des Hautschnittes durch- 
drungen und abgelöst. Sobald hiedurch das Acromion frei geworden 
ist, wird der Arm stark supinirt, das Messer so angesetzt, als wenn 
der Oberarmknochen der Länge nach durchschnitten werden sollte, und 
indem der Gehillfe den Arm langsam pronirt, schneidet der Operateur 
die sich an die Tubera inserirenden Muskeln sowie die Kapsel durch, 
geht nun mit dem Messer durch das Gelenk hindurch, indem er zu- 
gleich mit seiner linken Hand den Oberarmkopf heraushebt, führt das 
Messer dicht am Knochen abwärts, lässt die Arterie von der Wunde aus 
tM)mprimiren , ehe er sie zerschneidet, bildet nun im Herabziehen des 
Messers den untern Lappen und unterbindet zuletzt die Art, axiUm-ü 
nebst den andern blutenden Arterien. Man bekommt bei dieser Schnitt- 
führung zwei sehr gut sich an einander legende halbmondförmige Lappen. 

V. Walther bildete zwei viereckige Lappen, indem er zwei Schnitte, 
am hintern und vordem Rande des Deltoideus, am untern Rande 
dieses Muskels durch einen Querschnitt verband und auch die hintern. 
Theile quer ausschnitt. 

Verfahren mit drei Lappen nach Roux. Man führt vom 
Acromion bis zum Anheftungspunkte des M. ddtcidens einen Läugen- 
scfanitt bis auf den Knochen, der diesen Muskel in zwei Hälften spaltet. 
Von dem obem Dritttheile dieses Schnittes aus, also in der Hohe des 
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C^lenkkopfes, macht man eineo zweiteo von oben nach aueseu und rück- 
wärts J)is zur hintern Achselfalte und ejnen dritten von derselben Stelle 
aus nach vorn bis unter die vordere Achselfalte. Die Spitzen der hie- 
dtirch umschnittenen zwei Lappen treffen dicht unter dem Gelenkkopfe 
zusammen. Man präparirt sie nun beide herauf, führt bei etwas ge- 
hobenem Atme ein zweischneidiges Messer zwischen die Gelenkfläche 
und den Kopf, trennt die Sehne des Biceps und führt, nachdem das 
Gelenk ganz gelöst ist, das Messer an der hintern Flache abwärts, um 
den nach dem Thorax zu gelegenen dritten Lappen zu bilden, wobei 
die Arterie von der Wunde aus comprimirt wird. Letzterer Lappen 
wird beim Verbände gegen die beiden oberen gelegt. 

Oval schnitt. Mit der Spitze eines kurzen, sehmalen Messers 
macht man einen Hautschnitt, welcher an dem äussern Ende des Acro- 
mion beginnt und sich mit .äusserer Convexität zur hintern Achselfalte 
hinzieht (für den linken Arm). Dieser Schnitt wird nach der innern 
Seite des Gliedes verlängert, und hierauf, nachdem das Hesser über die 
Schulter weggeführt worden ist, ein Schnitt von unten nach oben ge- 
macht, der an der vordem Achselfalte beginnt und, bogenförmig ver- 
laufend, sich in den ersten Schnitt über dem Acromion endigt. 

Nachdem man die Haut zurückgezogen hat, schneidet man die Muskeln 
in derselben Richtung und bis auf den Knochen durch, mit Ausnahme 
der innern Seite, wo man sich vor der Verletzung der Art, axillaris zu 
hüten hat; hierauf trennt man, nachdem man die Ränder des obern 
Theiles des Schnittes abgelöst hat, die Kapsel und die an die Tubera sich 
ansetzenden Muskeln unter entsprechender Drehung des Armes^ exarti- 
culirt dann und lässt vor dem Ausschneiden die Arterie von einem Ge- 
hülfen comprimiren. 

Verfahren von Scoutetten. Man senkt das Messer dicht 
unter dem Acromion ein und führt es dann bis auf den Knochen drin- 
gend in einer Länge von 4 Zoll nach der hintern Achselfalte. Ein 
zweiter Schnitt fängt an der vordem Achselfalte an, geht schräg auf- 
wärts und endigt in dem Anfangspunkte des ersten Schnittes. Die untern 
Enden beider Schnitte liegen etwas tiefer als die Achselfalten. Nun 
werden die Weichtheile in dem spitzen obem Wundwinkel abgelöst, 
das Kapselband wird durchschnitten,^ das Messer durch das Gelenk hinter 
dem Humems herabgezogen, die Art. axillaris von der Wunde aus com- 
primirt, und die Weichtheile am untern Ende der Längenschnitte quer 
getrennt. 

Larrey führt die beiden schrägen Schnitte nach den Achselfalten 
von dem Ende eines verticalen Schnittes aus, der an der Spitze des 
Acromion beginnend, sich in xier Richtung des Humerus ungefähr 2 Zoll 
abwärts erstreckt. Die Lappen können entweder durch directes Ein- 
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driDgen oder mittels Durchstecheos in der Richtung der Hautschnitte 
gebildet werden. 

Langenbeck gab dem Schnitte eine vollständige Eifonn. 

Würdigung. Der Zirkelschnitt ist, wie bemerkt, fast ganz ver- 
lassen; er gibt keine rechte Deckung und fordert auch mehr Zeit, als 
jede andere Methode,, da die Exarticulation sehr schwierig ist Beim 
Lappenschuitte muss man sich häufig nach den bestehenden Verletzungen 
richten. Hat man die Wahl, so ist der Deltamuskel immer derjenige 
Theil, der sich am besten zur Bildung eines Lappens eignet, und hier ist 
dann das Verfahren von Dupuytren eines der besten. Kann der .ganze 
Deltamuskel nicht verwendet werden, so benutzt man ihn wenigstens 
theilweise, indem man ihn mit in einen Innern Lappen aufnimmt, wie 
bei dem Verfahren von Ledran und Langenbeck. Der mehrfache 
Lappenschnitt findet seine Indication in den gegebenen Zerstörungen 
des Gelenkes. Der Ovalschnitt ist schnell auszuführen, gestattet ein 
leichtes Eindringen in das Gelenk und lässt eine lineare Vereinigung ^u, 
die ein leichtes Abfliessen des Wundsecrets gestattet. 

Exarticulation im Ellenbogengelenke. 

Anatomie. Von den beiden Condylen des Humerus steigt der 
innere etwas weiter herunter, als. der äussere. Das Olecranon ragt hinten 
etwa 1 Zoll über das Gelenk hinauf, was bei der Exarticulation nicht 
vergessen werden darf. An das obere Ende dieses Fortsatzes setzt sich 
die Sehne des M, trtceps an. 

Der Kronenfortsatz der Ulna überragt vorn den übrigen Theil des 
Gelenkes, an seinem höchsten Punkte zwar nur 3 Millim., was indessen 
schon genügt, Schwieiigkeiten zu bereiten, wenn man diese anatomische 
Anordnung ausser Acht lässt. 

Der innere Theil des Gelenkes ist viel fester vereinigt, als der äus- 
sere, was die Exarticulation aussen leichter macht, als innen. 

Die Muskeln am innern Theile setzen sich an den innern Condylus, 
während der Supinator longus und der Extensor carpi radialis langus 
sich an den äussern Rand des Humerus inseriren, was erklärt, wie diese 
Muskeln durch ihre Zurückziehung immer streben, den entsprechenden 
Theil der Gelenkflächen zu entblossen. 

Die ganze Rückseite des Gelenkes ist blos von der Haut bedeckt 
An der Volarseite ist das Gelenk zunächst vom Brackialis internus und 
der Sehne des Biceps bedeckt, von der Seite her berühren die vom 
innern und äussern Knorren kommenden Muskeln, namentlich der PriH 
natar (eres und Supinator longus die Beugeseite des Gelenkes; die Arterie 
liegt an der Innenseite der Sehne des Biceps, auf dem Brachialis internus^ 
an der Aussenseite der Nerv, medianus. 
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Operation. Die Exarticulation des Vorderannes zählt wenig An- 
hänger, da sie eine sehr ungünstige Wundform ergibt und vor der 
Amputation nur das voraus hat, dass der Arm eine etwas grössere Länge 
behält, was aber ohne allen Werth ist. — Man übt den Zirkel-, Oval- 
und Lappenschnitt, von welchen der letztere der gebräuchlichste ist. 
Man bildet einen und zwei Lappen; der einzige Lappen wird aus der 
Volarseite genommen, da ein Dorsallappen zu dünn wäre. — Das Ole- 
cranon rathen die einen wegzunehmen, die andern wollen es, wenn es 
überhaupt gesund ist, erhalten wissen. 

Zirkelschnitt. Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, der Opera- 
teur steht so, dass er den zu entfernenden Theil mit seiner linken Hand 
hält; die Art. hrachiaUs wird comprimirt. Man macht 3 Querfmger 
unter dem innern Knorren, der immer einen sichern Führer darbietet, 
einen Zirkelschnitt durch die Haut, lOst sie ab und schlägt sie zurück. 
An dem in Supination gehaltenen Arme werden nun sämmtliche Weich- 
theile, welche das Gelenk vorn und aussen bedecken, quer durchschnitten 
und mit dem Messer zwischen dem äussern Knorren und dem Kopfe des 
Radius in das Gelenk eingedrungen, indem man das äussere, dann, den Vor- 
sprung des Kronenfortsatzes umgehend, das innere Band durchschneidet. 
Behufs der Auslösung des Olecranon zieht man den Vorderarm an und 
durchschneidet die Muskeln und Bänder, welche diesen Fortsatz in seiner 
Hohle zurückhalten. Bei der Durchschneidung der Sehne des Triceps 
muss die Schneide des Messers gegen das Olecranon gerichtet werden. — 
Cornuau begnügt sich mit der Zurückziehung der Haut, ohne sie ab- 
zulösen. Dupuytren durchsägt das Olecranon und lässt es zurück. 

Ovalschnitt (Textor). Der an der äussern Seite des gestreckten 
und pronirten Vorderarmes stehende Operateur macht einen 4 Zoll langen, 
bis auf den Knochen dringenden Schnitt, der am Kopfe des Radius an- 
fangt, schief nach hinten, aufwärts und innen geht und über der Spitze 
des. Olecranon endigt. Dann macht man einen zweiten ähnlichen Schnitt 
an der Ulnarseile. Der so umschriebene dreieckige Lappen wird bis 
zu seiner Basis abpräparirt, dann von der Seite aus zwischen Uumerns 
und Radius mit dem Messer eingedrungen, am Olecranon herauf und 
um dasselbe herumgegangen, und während des Beugens und Supinirens 
des Vorderarmes die Sehne des Triceps durchschnitten. Nun wird das 
Messer nach vorn und unten gerichtet, über den Process. coronoideus ^Unae 
und den Radiuskopf weg und längs der beiden Knochen so weit ab- 
wärts gegangen, um einen 3 Querfinger langen Lappen zu bilden. Die 
Wunde wird der Länge nach vereinigt. 

Soupart macht einen 1 Zoll unter den Condylen beginnenden, 
bogenförmig über die Armbeuge weglaufenden Schnitt, dessen zwei Enden 
hinten durch einen zweiten bogenförmigen, 1 V2 — 1^4 Zoll von der Spitze 
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de« OlecranoB hingehenden Schnitt vereinigt werden. Nach Ablösung 
des hintern Lappens wird exarticulirt, indem die Muskeln am Geloriie 
quer durchschnitten werden. 

Lappenschnitt — Verfahren mit einem Tordern Lappen 
nach Jäger. Der an der äussern Seite des gebogenen Vorderarmes 
stehende Operateur macht 2 Querflnger unter der Spitze des Olecranön 
an der hintern Seite des Vorderarmes einen halben Kreisschnitt durch 
die Haut, läset diese zurttckziehen , trennt den Triceps Tom Olecranön 
und Offnet das Gelenk von hinten, indem er die Bänder zwischen Hüne- 
rus und Olecranön, dann die an der UIna und zuletzt die am Radius 
zerschneidet. Dann dringt er über der Gelenkfläcbe der UIna und des 
Radius ein, führt das Messer über dem Process. coranoideus auf die vordere 
Seite der beiden Knochen, während der Vorderarm leicht gebeugt wird, 
und bildet durch Ausschneiden den 2 Vi Zoll langen vordem Lappen. 
Diesen fasst der Gehttlfe, um die Art. frradUo/ts, ehe sie durchschnitten 
wird, zu comprimiren. 

Dupuytren bildet den Lappen, indem er dicht vor oder etwas 
unterhalb der Condylen ein zweischneidiges Messer durchsticht und dann 
am Vorderarm abwärts geht und ausschneidet 

A. Gu^rin verfiihrt ähnlich wie Dupuytren, nur sticht er das 
Messer, um der Entblössung des äussern Theiles des Gelenkes durch 
das Zurückziehen des Supmator longus und Extensor earfi radiaks Umgus 
zu verhüten, aussen tVi Zoll unter dem Knorren durch, während es 
innen nur ungeHlhr 6 Linien von dem Knorren entfernt ist. Auch 
lässt er vor dem Ausschneiden des Lappens die Haut nach oben 
ziehen. 

Verfahren mit einem äussern Lappen, nach A. Gu^rin. 
An dem in Halbpronation befindlichen Vorderarm wird in der Mitte 
seiner vordem Seite, 4 Linien von der Armfalte ein verticaler Einschnitt 
von 1 Zoll Länge gemacht und von diesem aus nach aussen vom Radius 
ein Messer ein- und gerade gegenüber ausgestochen. Man schneidet 
nun einen IV2 — 1^/4 Zoll langen Lappen aus und vereinigt die beiden 
Ränder seiner Basis durch einen nach unten cenvexen Schnitt, welcher 
den übrigen Theil des Umfanges des Gliedes umfasst Hierauf wird 
wie bei den andern Verfahren exarticulirt. Die Gelenkfläche soll bei 
dieser Art zu operiren besser bedeckt werden, weil die Lappen dem 
grossen Durchmesser des Gelenkes entsprechen. 

Verfahren mit zwei Lappen von Hager. Man macht an 
jeder Seite des Gelenkes einen Längenschnitt von 3 Zoll, setzt dann 
das Messer hinter dem Knochen 1 Zoll unter dem obersten Winkel ein, 
stosst es, indem man zugleich den M. trieepe anfasst, durch und bildet 
den hinten Lappen, welcher nur aus Haut besteht, durch Ausschneide«. 
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Man öfffiet hierauf das Gelenk von hinten und schneidet schliessUek 
den vordem Lappen aus. 

Würdigung. Der Zirkel^ und Ovatscbnitt sind fast ganz aufge^ 
geben. Unter den Lappans<^nitten verdient der von Jäger den Vorzug. 
Das Verfahren mit einem äussern Lappen ist, wie es scheint, am Leben- 
den noch nicht ausgeführt worden, dürfte sich aber unter Umständep 
empfehlen. 

« 

Exarticulalion im Handgelenke. 

Anatomie. Die Gelenkfläche des Radius bildet, indem sie sich 
auf die Cartilago triangtdarü fortsetzt, welche den Kopf der Utaa be- 
deckt, eine Aushöhlung, deren äusserste Punkte von den beiden Griffel- 
fortsätzen begrenzt sind, und welche genau auf die von der obern Seite 
der Ossa naviculare, lunatum und triquetrum dargestellte convexe Fläche 
passt. Der Griffelfortsatz des Radius, welcher etwas weiter herunter- 
steigt als der der Ulna, entspricht dem Mediocarpalgelenk, während im 
Radiocarpalgelenk mit seinem mittlem Theile 1 Linie über einer Quer- 
linie liegt, welche die Spitzen beider Fortsätze vereinigen würde. 

Die Haut der Dorsalseite dieser Gegend ist durch ein lockeres Binde- 
gewebe mit den unterliegenden Theilen verbunden, so dass man sie, 
ohne sie ablösen zu müssen, zurückziehen kann, während die der Palmar- 
seite fest an der Aponeurose anhängt. 

Man darf nicht vergessen, wenn man einen Lappen aus der Palmar- 
fläche der Hand schneidet, dass das Os pisiforme über die andern Hand- 
wurzelknochen hervorragt. 

Die Art, radialis ündet man nahe an dem Griffelfortsatze des Radius ; 
die Art. ulnaris liegt nach aussen vom Os pisiforme. Die Beugesehnen 
sind so zahlreich und glitschig, dass sie immer schwer zu durchschnei- 
den sind. 

Operation. Man hat der E&articulation im Handgelenke den 
Vorwurf gemacht , dass io Folge derselben häufig Entzündung und 
Necrose längs des Laufes der Sehnen und dadurch bedingt Eitersenkun- 
gen im untern Theile des Vorderarmes eintreten. Die Erfahrung hat 
aber bewiesen, dass diese üblen Zufälle bei der fraglichen Exarticulation 
nicht häufiger vorkommen, als nach der Amputation im untern Dritttheile 
des Vorderarmes, die ipan an ihre Stelle setzen wollte, und dass sie im 
Ganzen genommen auch nicht so geföhrlich sind, als sie die Gegner 
der E^xarticulation schilderten , sie daher zum Mindesten gleichberechtigt 
mit der Amputatio antibrackii angesehen werden. — Man übt sie wii 
dem Zirkel- und Ovalschnitte, dem einfachen und doppelten Lappen- 
Bchnitte aus. 

Zirkelschnitt. Während sich die Hand des Kranken in ein^r 
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Mittelstellung zwischen Pro- und Supination befindet, macht der Opera- 
teur einen halbkreisförmigen Schnitt über den Handracken durch die 
Haut, welcher sich von der Basis des ersten Mittelhandknochens bis zu 
der des fünften erstreckt. Nachdem die Manchette zurückprSiparirt und 
umgeklappt worden ist, schneidet man die Sehnen durch und eröffnet 
das Gelenk bei stark flectirter Hand, indem man das Messer in einer 
nach oben schwach convexen Linie von einem Griffelfortsatze zum an- 
dern führt Nach Eröffnung des Gelenkes wird das Messer in dasselbe 
eingeführt und in der Hohlhand ausgeschnitten. 

Einige Wundärzte umkreisen das ganze Handgelenk in einem oder 
zwei Zügen bei stark retrahirter Haut mit dem Messer. — Nach Jji ger 
soll das Gelenk immer von der Radialseite aus geöffnet werden. 

Die Vereinigung geschieht von der Dorsal- zur Volarseite; die Hei- 
lung erfolgt nicht selten per primam, 

Ovalschnitt. An der Volarseite der in Supination gehaltenen 
Hand macht man mit der Spitze eines langen Scalpells einen nach unten 
convexen Schnitt, dessen mittlerer Theil 1 7^ Zoll vom Radiocarpalgelenk 
herabsteigt, und welcher sich innen und aussen an der Spitze der Griffel- 
fortsätze endigt. Man bringt hierauf die Hand des Kranken in Pronation 
und vereinigt die Enden des Palmarschnittes durch einen schwach nach 
oben convexen Dorsalschnitt. Man schneidet nun die Strecksehnen 
und Dorsalbänder durch und dringt unter Beobachtung seiner krummen 
Richtung und seiner besondern Anordnung in das Gelenk ein. Wenn 
endlich die Gelenkflächen von einander entfernt, und die vordem Bänder 
getrennt sind, so führt man das Messer zwischen die Knochen und die 
Weichtheile und lässt es durch den Palmartheil des Schnittes austreten. 

Nachdem die Art. radialis und nlnaris unterbunden sind, vereinigt 
man den Palmarlappen mit der Haut der Dorsalseite und erhält sie 
mittels Knopfnähten oder Heftpflasterstreifen in Verbindung mit einander. 

Lappenschnitt. Den einfachen Lappenschnitt wählt man, wenn 
wegen ungleicher Zerstörung der Weichtheile dieselben blos auf einer 
Seite benützt werden können; Man bildet einen Dorsal- oder Volar- 
lappen. 

Dorsallappen. Die Haut wird stark zurückgezogen, die Hand 
gestreckt gehalten, der Operateur steht an der äussern Seife des Armes, 
setzt das Messer unter demjenigen Griffelfortsatze an, der nach seiner 
linken Hand zu liegt, und zieht es bogenförmig mit unlerer bis über 
die Basis der Miltelhandknochen herabreichender Wölbung über den 
Handrücken hinweg zu dem andern Griffelfortsatze. Der Hautlappen 
wird nun abgelöst, wozu einige seichte Schnitte hinreichen, und zurück- 
geklappt. Hierauf biegt er die Hand stark nach der Vola und nach 
demjenigen Rande zu, welcher seiner rechten Hand entspricht, setzt das 



2. Kap. Ampotationen im Besondern. 169 

Messer unter dem Griffelfortsatze in das Gelenk, folgt der nach oben 
gewölbten Linie der drei Knochen der obern Carpalreihe und schneidet 
dann mit einem Zuge alle Volartheile durch. — Nach der Unterbindung 
der Gefässe wird der Lappen über die Wunde geschlagen und geheftet 

Volarlappen. Ueber den Rücken der in Pronation gehaltenen 
Hand wird von einem Griffelfortsatze zum andern ein Querschnitt ge- 
führt, die Haut zurückgezogen, das Gelenk auf die oben angegebene 
Weise geöffnet, das Messer in das Gelenk gebracht, an der Volarseite 
des Carpus flach herabgeführt, und der Volarlappen ausgeschnitten. Das 
Weitere wie oben. 

• Der doppelte Lappenschnitt besteht in einer Zusammen- 
setzung der beiden oben beschriebenen. 

Lisfranc bildet den Volarlappen durch Einstechen, was schwierig 
und sehr verletzend ist. — Schreger macht einen Kreisschnitt unter- 
halb des Gelenkes und von diesem ausgehend auf jeder Seite einen 
Längenschnitt; die hiedurch umschnittenen viereckigen Lappen werden 
nach aufwärts abgelöst. 

Würdigung. Der Zirkelschnitt ergibt ein Resultat, gegen welches 
sich nichts sagen lässt, wenn es nicht etwa das ist, dass die Narbe an 
das untere Ende des Gliedes zu liegen kommt, wo sie einem schmerz- 
haften Drucke ausgesetzt ist Der beschriebene Ovalschnitt ist eigentlich 
mehr ein doppelter Lappenschnitt, der, wie dieser überhaupt, wenn er 
ausgeführt werden kann, dem Zirkelschnitte nachstehen muss. Der ein- 
fache Lappenschnilt hat dagegen seine volle Berechtigung, wenn Ver- 
letzungen auf einer Seite des Handgelenkes bestehen. 

Exarticulation der Mittelhandknochjen. 

Unter den Mittelhandknochen sind es besonders der erste und letzte, 
welche die Exarticulation aus ihrem Gelenke, mit dem Carpus in Au- 
sspruch nehmen; es werden indessen auch die andern einzeln oder 
gruppenweise oder auch alle mit einander entfernt Die Operation wird 
mittels des Oval- oder Lappenschnittes gemacht, von denen der erstere 
als der weniger verletzende den Vorzug verdient. 

1. Exarticulation des ersten Mittelhandknochens. 

Anatomie. Die Dorsalseite des 1. Mittelliandknochens ist nur 
durch die Sehnen der Mm. extensor poUicis longus und hrevis von der 
Haut getrennt, während die Palmarseite mit der Muskelmasse in Ver- 
bindung steht, welche die Emir^mtia thenar bildet Die Art, radialis 
läuft in schiefer Richtung von- dem Griffelfortsatze des Radius gegen den 
ersten Zwischenknochenraum, wo sie in die Hohlhand dringt und den 
oberflächlichen Gefässbogen iiildet, so dass sie sich also in nächster 
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Nabe Ton ckm iBoern Rande des obern Endes des 1. Mktelhaiid- 
knoehens befindet und bei der ExarkicolatioB dieses KnocheiM verletzt 
werden konnte. 

Der 1. Mittelhandknocben articuKrt mit der untern Fläehe ctes Ch 
muUan§uhim majus. Dieses Gelenk ist von den andern benachbarten 
Gelenken isolirt, was die Exarticulation des 1. Mittelhandknochens we- 
niger schwierig maeht, afe die der andern. Es hat seinen Siti unmittel- 
bar über einer Erhabenheit, an welcher sich die Sehne des Abd%uil9r 
lengtis pollids ansetzt, und welche man durch die Haut ftthlt, wenn man 
mit der Spitze des Zeigefingers längs des äussern Randes dieses Kno- 
chens hinfahrt. Man muss sich hüten, diesen Knochen vorsprung, wel- 
cher dem 1. Mittelhandknochen angehört, mit einem andern, wdcher 
von dem Os multang%iium majm herrithrt und von dem ersteren nur 
ckirch einen Gelenkzwischenraum getrennt ist, zu verwechseln. 

Dieses Carpomelacarpalgelenk ist an seiner Dorsalseite locker; fester 
geschlossen ist es an seiner Paünarseite, wo ein vorspringender Fortsatz 
des 1. Mittelbandknochens die Schwierigkeiten der Exarticulation noch 
vermehrt. 

Operation. 1) Ovalschnitt. Ein Gehulfe umfasst die in Pro- 
nation gebrachte Hand am Gelenke mit seiner einen, und die vier letzten 
Finger mit seiner andern Hand. Der Operateur ergreift den fortzu- 
nehmenden Daumen, abducirt ihn und führt einen Schnitt aus, wekher 
in der Mitte des Raumes beginnt, der zwischen dem GrUTelfbrtsatze des 
Radius und dem obern Ende der Dersalseite des 1. Blittelhandknochens 
besteht, dann zuerst etwas nach der Achse des Knochens hingeht, hierauf 
am Radialrande des Daumens bis in die Gegend der Articulatio-metacarpo- 
phalangea verläuft, demnächst die Volarseite umkreist und auf dem Hand- 
rücken unter sehr spitzem Winkel in den Anfangstheil zurückkehrL 
Man lässt die so durchschnittene Haut vom Knochen zurücliziehen, 
trennt die an diesem adhärirenden Muskelfasern, OfTnet das Gelenk und 
lässt das hinter den Kopf des Mittelhandknochens gebrachte Messer 
durch den queren Theil des Schnittes austreten. Bei dem letzten Acte 
der Operation hebt man den Gelenkkopf durch einen Druck auf seine 
Volarseite hervor. — Die Wunde wird nach der Unterbindung der Ar- 
terien linear vereinigt. 

Langenbeck macht zuerst die beiden schrägen Schnitte auf der 
Dorsalseite und dann den Querschnitt auf der Volarseite. 

2) Lappenschnitt (Leblant, v. Walther). Die linke Hand 
wird in Pronation, die rechte in Supination gebracht und von einem 
Gehülfen wie bei dem vorigen Verfahren gehalten. Der Operateur er- 
greift den Daumen, zieht ihn ab und dringt mit der vollen Schneide 
eines geraden, senkrecht mit der Spitze dach oben gehaltenen Messers 
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in die Falte zwischen Daumen und Zeigefinger, nahe dem ersleo, ein, 
fuhrt es fort, indem er sich immer dicht am Daumenknochen hftk, 
bis er an den Ulnarrand der Basis des Mittelhandknochens anstOsst. 
Nun wendet man die Schneide ein klein wenig nach dem kleinen Fin- 
ger zu und lässt sie vorzdglich in der Pahna wirken, kehrt sie darauf 
dem Gelenke zu, dringt in dieses ein, wSihrend man die Kapsel durch 
stärkere Abduction des Daumens anspannt, führt das Messer durch das 
Gelenk, wendet es dann sogleich gegen sich und zieht es dicht an 
Radialrande des 1. Mittelhandknochens bis etwas un4er seine Verbindung 
mit der Phalanx herab, um hier einen Lappen zu bilden, der den ersten 
Schnitt völlig zu decken vermag. 

Zang und Lisfranc bilden den Lappen durch Einstechen und 
schneiden dann die Weichtheile zwischen Daumen und Zeigefinger durch. 

2. Exarticulaiion des fünften Mittelhandknochens. 

Anatomie. Der 5. Mittelhandknochen articulirt mit dem Os ha- 
matum; ausserdem besteht zwischen den beiden Köpfchen des 4. und 
5. Mittelhandknochens ein bezüglich der hier stattfindenden Operationen 
sehr wichtiges Seitengelenk: wenn man mit einem Bistouri an der 
äussern Seite des 5. Mittelhandknochens hinfahrt und an dem Kopfe 
des Knochens ankommt, so wird man durch einen Knochen vorsprung 
aufgehalten, welchen man umgehen muss, um das Gelenk zu öfi'nen. 
Die beiden Mittelhandknochen sind unter sich durch Bänder verbunden, 
welche quer von dem einen zum andern gehen. 

Die zwei Gelenke des 5. Mittelhandknochens stehen durch eine 
gemeinschaftliche Synovialhaut mit den angrenzenden Gelenken in Ver- 
bindung, und hierin unterscheiden sie sich von dem des 1. Mittelhand- 
knochens. 

Operation. Es finden hier dieselben Operationsmethoden wie 
am 1. Mittelhandknochen ihre Anwendung. 

Ovalschnitt. Die Exarticulation des 5. Mittelhandknochens ge- 
schieht auf gleiche Weise wie die des ersten. Man beginnt 4 Linien 
unterhalb des Grifi'elfortsatzes der Ulna einen Schnitt, welcher, nach- 
dem er die Fingerfalte umgangen hat, zu dem Anfangstheile des Schnittes 
zurückkehrt. Nach Ablösung der Weichtheile dringt man vom Ulnar- 
rande her in das Gelenk eip, wobei der oben angegebene Höcker mh 
dem Messer umgangen wird. Ausserdem ist hier noch das Ligament, 
interosseum zu trennen, durch welches der 5. Mittelhandknochen mit 
dem 4. verbunden ist. Nach Trennung aller Verbindungen schalt man 
den Mittelhandknochen aus. 

Lappenschnitt. Der Operateur zieht den kleinen Finger stark 
ab und durchschneidet mit einem langen Scalpell die Weichtheile längs 
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des Radialrandes des Mitteihandknochens bis an sein Carpalende. Dort 
weodet er die Schneide des Messers schief nach aussen gegen den 
4. Mittelhandknochen, wo er die Ligamenta interossea antrifft, welche, 
nachdem sie getrennt sind, den 5. Mittelhandknochen ohne Anstrengung 
luxiren lassen. Nach völliger Lösung des Gelenkkopfes geht er mit 
dem Messer hinter denselben und schneidet, wie beim Daumen, den 
innem Lappen aus. Die Wunde wird auf dieselbe Weise vereinigt wie 
beim Daumen. 

Der innere Lappen kann auch zuerst und zwar von aussen nach 
innen oder umgekehrt durch Einstechen gebildet werden. 

3. Exarticulation des zweiten Hittelhandknochens. 

Anatomie. Das Carpalgelenk des 2. Mittelhandknochens bietet 
vier Gelenkflächen dar, welche durch Volar- und Dorsalbänder mit den 
entsprechenden Flächen der Ossa multangtdum majus und minus, capi- 
tatum und des 3. Mittelhandknocheus in Berührung gehalten werden. 

Was die Exarticulation des 2. Mittelhandknochens schwierig macht, 
das ist hauptsächlich eine knöcherne Verlängerung, welche von den 
Gelenkflächen des Os multangulum minus, capitatum und des 3. Miltel- 
handknochens umgeben ist. 

Operation. Man macht den Oval- und Lappenschnitt. 

Der Ovalschnitt wird wie beim Daumen gemacht, indem man 
das Messer in zwei schrägen Schnitten (Iber den Handrücken herabführt 
und sie auf der Volarseite in einander übergehen lässt. Nachdem man 
hierauf sowohl die Haut als die Weichtheile im Zwischenknochenraume 
und die die Köpfe der Mittelhandknochen verbindenden Bänder hart am 
Knochen durchschnitten hat, öffnet man das Gelenk von der Doi*salseite 
her mit der Messerspitze, durchschneidet ein Zwischenknochenband nach 
dem andern und bewirkt, während man den Knochen selbst erhöbt und 
rotirt, die Trennung der Volarseite des Kapselbandes. 

Den Lappenschnitt macht man wie beim 1. Miltelhandknochen. 

4. Exarticulation des dritten Mittelhandknochens. 

Anatomie. Der 3. Mittelhandknochen articulirt: nach innen 
durch eine ebene Gelenkfläche mit dem 4., nach aussen durch eine 
unregelmässig convexe Fläche mit einer concaven des 2. Mittelhand- 
knochens; nach oben mit dem Os capitatum, dessen eine eingedrückte 
Fläche einen sehr vorspringenden Fortsatz des 3. Mittelhandknochens 
aufnimmt. Eben dieser nach den Subjecten mehr oder weniger ent- 
wickelte Fortsatz setzt der Exarticulation das grösste Hinderniss ent- 
gegen. — Noch ist der Dorsal- und Volarbänder zu gedenken, welche 
die Geleokflächen in Berührung erhalten, und die genügen, sich 
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der Rxarticulation zu widersetzen , so lange sie nicht durchschnitten 
sind. 

Operation. Der Ovalschnitt ist hier die einzige empfehlens- 
werthe Methode. 

Behufs der Ausführung desselben führt man zu beiden Seiten des 
Knochens einen Schnitt, welche sich beide unter spitzem Winkel 4 Li- 
nien über dem obern Ende des Mittelhandknochens vereinigen; unten 
werden sie unter dem Finger weg in einander übergeführt. Nach Ab- 
lösung der Hautränder und der an den Knochen adhärirenden Weich- 
theile dringt man unter Abziehung der angrenzenden Finger vom Radial- 
rande aus in das Gelenk ein. 

In ähnlicher Weise verfahrt man bei der Exarticulation des vierten 
Mittelhandknochens. 

5. Exarticulation des dritten und vierten Mittelhand- 
knochens. 

Während sich die Hand in Pronation befindet und der 2. und 
5. Finger abgezogen werden, macht v. Walther einen Einschnitt zwi- 
schen dem 2. und 3. hart an der Radialseite des letztem, dann einen 
solchen dicht am Ulnarrande des 4. Mittelhandknochens. Beide Längen- 
schnitte werden auf dem Rücken und in der Vola durch Querschnitte, 
welche bis auf den Knochen dringen, an den Gelenken, zwischen den 
Fingern und den Mittelhandknochen vereinigt Die dadurch gebildeten 
länglich viereckigen Lappen werden mit den darin liegenden Sehnen 
sowohl in der Vola als auf dem Rücken bis zu den Carpometacarpal- 
gelenken von dem Knochen abpräparirt, nach aufwärts geschlagen, und 
die entblössten Gelenke eingeschnitten. Es wurde ausserdem noch das 
hintere Drittel des zweiten Knochens entfernt, weil dessen oberes Ge- 
lenk während der Operation freigelegt und entblOsst worden war. Die 
Basis des 2. Mittelhandknocheos wurde hervorgehoben und auf einem 
untergeschobenen Holzspane abgesägt 

6. Exarticulation der zwei letzten Mittelhandknochen. 

Man kann einen Rücken- und Volarlappen bilden, indem man zu- 
erst zwischen dem 3. und 4. Knochen einschneidet, an dem Ulnarrande 
des 5. Fingers an der Basis einsticht und, das Messer nach vorwärts 
ziehend, den Rückenlappen macht-, dann durch das Gelenk geht und 
den Volariappen ebenfalls durch Ausschneiden bildet 

7. Exarticulation der vier letzten Mittelhandknochen. 

Troccu macht an der in Supination befindlichen Hand in der 
Vola dicht unter dem Os pisiforme einen Einstich mit einem langen 
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Heflser^ fahrt es dicht ao den Knocheo in querer Richtung nach dem 
2. Mittelhandknochen hin und stösst ^' am Radialrände desselben wieder 
heraus. Man zieht es nun ganz nahe an den Knochen nach den Fin- 
gern hin, bis man noch einen Zoll weit von denselben entfernt ist, und 
ToUendet dann im Ausschneiden den Lappen, dreht nun die Hand in 
Pronation, lässt die Haut zurückziehen und trennt gegenüber der Wurzel 
äee Lappens die Haut und die Sehnen bis auf die Gelenkspalten. Da 
die Basis des 5. Knochens gut gefühlt werden kann, so sind die Gelenk- 
spalten leicht zu finden. Indem man die Carpalknochen nach der Vola 
feindrSngt, geht man durch die Gelenke hindurdi, bis man mit dem 
Messer in die Einstichstelle gelangt ist. 

Lisfranc bildet, zwei Lappen und zwar den Rückenlappen durch 
Einschneiden, den Volarlappen durch Ausschneiden.* 

8. Exarticulation sämmtlicher Mittelhandknochen. 

Man macht einen halben Kreisschnitt auf dem Rücken der Hand 
1/2 Zoll unter den Basen aller Mittelhandknochen, lässt die Haut zurück- 
ziehen, schneidet die Gelenke ein und bildet aus den Ballen des kleinen 
Fingers und des Daumens einen nicht zu dicken Lappen. — Auch der 
Zirkelschoitt ist ausführbar. 

Exarticulation der Finger. 

Anatomie. Das obere Ende des ersten Fingergliedes stellt 
eine kleine Gelenkhühle dar, deren grösster Durchmesser in die Quere 
gAij und die den Kopf des entsprechenden Bfittelhandknochens auf- 
nimmt, dessen .grösster Durchmesser von vorn nach hinten verläud. 

Die Gelenkflächen werden durch ein Volarband und zwei Seilen- 
bänder, ein äusseres und ein innere, am. Platze erhalten. Die Streck- 
sehne schickt Ausbreitungen an die Seiten des Gelenkes, weiche eine 
Art von Dorsalband bilden. 

Das obere Ende des zweiten Fingergliedes ist von vorn nach 
hinten abgeplattet und bietet zwei kleine Gelenkhöhlen dar, die durch 
eine von vorn nach hinten verlaufende Gräte getrennt sind, welche sich 
vorn etwas über den übrigen Theil der Gelenkfläche verlängert Sie 
articulirt mit dem untern Ende der ersten Phalana, welche eine von 
vom Bach hinten abgeplattete und sich in der Richtung der JBeuguug 
viel mehr als in der der Streckung verlängernde Rolle darbietet. 

Die Verbindungsmittel sind die gleichen wie die am Metacarpo- 
Phalangealgelenke. 

*Das Gelenk des zweiten Fingergliedes mit dem dritten 
gleicht durchaus dem eben beschriebenen. . 

An den Seiten der Gelenkflächen findet sich je ein kleiner Höcker, 
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welche sehr gute Führer bei der Exarticulation abgeben. Wenn man 
ein Fingerglied an seinem mittlem Theile, welcher concav ist, fasst, so 
findet man unmittelbar oberhalb der Concavität die kleinen Hocker, über 
wekhen sich die Gelenkspalte befindet 

Auf der vordem Seite der Fingerglieder gleiten die Sehnen der 
Beuger in einer serös-fibrösen, sehr resistenten Scheide. Die Leichtig- 
keit, mit welcher dieses Gleiten geschieht, macht, dass der Operateur 
immer Mtthe hat, die Sehnen mit einem Zuge und an dem dem Haupt- 
ischnitte entsprechenden Punkte zu durchschneiden. 

Auf der Dorsalseite gleiten die Strecksehnen auch, allein nur seit- 
lich, so dass mau sie sicherer trennen kann, da sie in der Längen- 
richtung entweichen. Ihre Bewegungen sind tberdies durch die Insertion 
der Mm. inierossei beschränkt, welche sich, um das erste Fiugerglied 
zu beugen, an dessen Dorsalseite durchkreuzen, und von denen der eine 
die Sehne nach aussen treibt, während der andere sie nach innen zieht. 

Die Haut der Finger besitzt auf der Volarseite ein ziemlich dickes 
Polster Ton Fettgewebe, welches auf der Dorsalseite selten ist. In diesem 
Gewebe verlaufen an den Seiten, jedoch der Volarseite viel näher als 
der Dorsalseite, die Arterien, begleitet von ihren- Venen und den ent- 
sprechenden Nervenästen. 

Die Hautfalte der Finger entspricht nicht Überall dem Gelenke. Das 
Gelenk zwischen der zweiten und dritten Phalanx ßillt bei gebeugten 
Finger 1 1/2 — 2 Linien von dem Ende der Falte. Die Linie des Gelenkes 
zwischen der ersten* und zweiten Phalanx geht vom Ende der Beuge- 
falte aus. Auf der Rückseite dagegen ist man bei forcirter Beugung 
immer sicher, das entsprechende Gelenk an dem von den beiden Phalangen 
gebildeten Winkel zu finden; in dieser Stellung ist aber die Haut zu 
sehr nach unten gezogen, als dass man sicher einen geeigneten Ein- 
schnitt machen könnte. 

Operation. Zur Ausführung der Exarticulation der Finger kann 
man sich aller bdiannten Methoden bedienen. Bei der Exarticulation 
zwischen den einzelnen Fingergliedem ist indessen der Ovalschnitt nicht 
ausführbar, weil sich das Gelenk mehr in die Breite ausdehnt. 

1. Exarticulation eines ganzen Fingers im Metacarpus- 

gelenk. 

Zirkelschnitt' Die Hand ist ip Pronation, der zu entfernende 
Finger wird stark ausgedehnt, und die Haut kräftig zurückgezogen. Man 
macht, 6 Linien unter der Gelenkspalte, einen Kreisschnitt durch die 
Weichtheile und löst die Strecksehne von dem Knochen ab. Dann öfl'net 
man das Gelenk auf dem Rücken mit der Messerspitze, schneidet die 
Kapsel seitwärts ein und beendigt die Operation, indem man unter fort- 
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währendem Anziehen des Fingers den übrigen Theil der Kapsei zer* 
schneidet. 

Ovalschnitt. Ein Gehülfe hält die Nachbarfinger weit von ein- 
ander, der Operateur ergreift den zu entfernenden Finger, beugt ihn 
und beginnt einen Schnitt, der 3 — 4 Linien über der Rückenfläche des 
Gelenkes beginnt, schräg am Finger abwärts gegen die Volarseite geht, 
an der Beugefalte herum und wieder in den früheren Schnitt hinein- 
geführt wird. Ist so die Haut ringsherum getrennt, so durchschneidet 
der Operateur die Strecksehne und die Gelenkbänder und endlich die 
beiden Beugesehneu. 

Einige Wundärzte nehmen noch den Kopf des Mittelhandknochen 
weg, damit die Hand in der Höhe der Metacarpo-Phalangealgelenke weniger 
Breite darbietet, und so der Verlust eines Fingers weniger augenßlllig ist 

Lappenschnitt. Die Lappenbildung kann in höchst mannig- 
faltiger Weise erfolgen: als einfacher Lappenschnitt ein Volar-, Dorsal- 
und seitlicher Lappen ; als doppelter Lappenschnitt ein Volai*- und ein 
Dorsal- oder zwei seitliche Lappen. 

ä) Volarlappen. Man macht an jeder Seite (bei Zeige- und 
kleinem Finger nur an einer Seite) einen Längenschnitt von der Finger- 
spitze aus bis einige Linien vor dem Gelenke, vereinigt deren Endpunkte 
durch einen Querschnitt an der Dorsalseite, lässt die Haut retrahiren, 
schneidet die Strecksehne durch und öffnet das Gelenk durch einen queren 
Schnitt. Nun dringt man mit der Messerspitze in das Gelenk, trennt 
bei aufwärts gerichteter Schneide von innen nach' aussen die Seiten- 
bänder und flectirt das Gelenk so stark, dass sein Gelenkende nach oben 
tritt, führt darauf das Messer durch das Gelenk und, dicht an der Volar- 
seite des Knochens, abwärts und bildet so, indem man quer ausschneidet, 
einen hinreichend grossen Lappen. Beim Daumen bedarf es der Längen- 
schnitte an den Seiten nicht, sondern man macht sogleich d^n Dorsal- 
querschnitt. 

b) Dorsallappen. Beim Mittel- und Ringfinger macht Zang 
die zwei seitlichen Schnitte, wie oben angegeben, doch so, dass sie in 
der Volarfläche V förmig zusammenlaufen, verbindet sie durch einen 4 
Linien vor dem Gelenk auf dem Rücken der 1. Phalanx gemachten 
Querschnitt, dringt nach retrahirter Haut in das Gelenk und durch- 
schneidet endlich den Volartheil mit senkrecht gehaltenem Messer von 
einem Längenschnitte zum ändern. 

c) Seitenlappen. Man zeichnet den Lappen durch einen Schnitt 
auf dem Rücken vor, dringt mit einem schmalen Messer an dem dem 
Lappen entgegengesetzten Rande in das Gelenk, geht durch dasselbe 
hindurch und bildet im Herausziehen des Messers den 13 — 15 Liniea 
langen Lappen. 



n 



%, Kap. Ampumionen m j^esood^rn. 177 

d) Volar- und DorsalUppen. Zwei seitliclie Längenscbnitte 
durch die Fingerblten, welche in der Gegend ((er PalaugrbUe durch 
einen Zirkelschnitt vereinigt werden. 

e) Zwei seitliche Lappen. Manschneidet nach Walther hei 
pronirter Hand mit den) senkrecht, mit der Spitze nach oben gehaltenen 
Messer be^ beiden Daumen, beiden Zeigefingern und lini^em Mittel- und 
Ringfing^ an* der Ulnarseite, dagegejpi bei beiden Ohrfingern, rechtei^ 
Mittel- und Ringfinger an der Raijlials^ite die durch Abduction de^ Finger^ 
angespannte HauUalte dicht a9i Knochen bis zum Gelenke ein, wend,^^ 
unter Umgehung der Protub^ranz daselbst die Schnei<j|e gegen d^s Ge- 
lenk, durchdringt dieses bis zur entgegengesetzten Seite, bebt den 
Knochen aus dem Gelenke, wendet die Schneide gegen sich und führt 
das Messer dicht an der 1 . Phalanx herab, bis man einen ^weiten, dem 
erstem gleich langen Lappen gebildet hat. 

Lisfranc setzt den hintern Theil des Messers auf den Kopf des 
Metacarpus und trennt im Herabziehen den Rückentheil der Haut, dann 
schiebt er das Messer von der Spitze bis zum Griffe herauf und trennt 
so den Palmartbeil der Haut von dem Knochen. Dasselbe wiederholt 
er auf der andern Seite des Fingers. Dann beugt er denselben, schneidet 
die Streckaehne, die Seitenbänder und endlich die Reugesehnen durch. 

Würdigung. Bei den bis jetzt abgehandelten Exarticulationen 
der Finger kann der Zirkelschnitt keinen Vergleich mit dem Oval- und 
Lappenschnitte aushalten, welche beide leicht auszuführen sind und ein 
gutes Resultat ergeben. Hat man die Wabli so wird man von den beiden 
letzteren dem Ovalscbnitte den Vorzug geben. Unter den Lappen- 
schnitten ist der doppelte und zwar am Zeige- und kleinen Finger mit 
oberem und unterem, am Mittel- und Ringfinger n^it z^ei seitUchen 
Lappen der geeignetste. Nur bei mangelhaften Weichtheilen wird man 
einen einzigen Lappen wählen, unter denen der Volarlappen, als die 
dicksten Weichtheile enthaltend, der beste ist. 

2. Exarticulätion der vier letzten Finger. 

Zirkelschnitt nach Cornuau. Die Hand befindet sich in 
Supination. Der Operateur fasst djie. Finger mit der linken Hand und 
macht in der Palma an den Zwis^enfingerfalten einen halbzfrkeirt>rmigen 
Schnitt. Die Hand wird nun pronirt, und der Zirkelschnitt an ^etn 
untern Ra^de der Zwischengelenkfalten auf der Dorsalseite vollendet. 
Die Haut wird zurückgezogen, die Strecksehnen werden zerschnitten, 
und die Finger, einer nach dem andern, mit einem schmalen, langen 
Messer ausgelöst Schliesslich schneidet man in dem Palmarschnitte aus. 

Lappenscbnitt. Der Operateur fasst die vier Finger der in Pro- 
nation befindlichen Hand, drückt Siie fest an einander und ^eugt sie 

Burger, OpertÜT«Cbirargie. 12 
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etwas, damit die Gelenke stärker vortreten. Man macht nun über den 
Rücken der Hand in der Mittelhandgegend mit einem langen und schmalen 
Messer einen convexen Schnitt, dessen beide Enden den Gelenken des 
kleinen und des Zeigefingers entsprechen, und dessen Convexität in der 
Hohe des freien Randes der Zwischengelenkfalten sich befindet. Nach- 
dem der so umschriebene Lappen abgelöst oder einfach nach oben ge- 
zogen worden ist, wobei der Operateur etwa hindernde Stränge löst. Öffnet 
man die Gelenke, eines nach dem andern an der Dorsalseite, dringt durch 
sie hindurch, bringt das Messer unter die Köpfe der Phalangen und 
beendigt die Operation durch den Querschnitt an der Beugefalte der 
Hohlhand. 

Sind nur zwei oder drei Finger zu exarticuliren , so umgeht 
man diese zuerst an der Volar-, dann an der Dorsalseite mit zwei in 
der obigen Richtung geführten Schnitten. 

3. Exarticulation der einzelnen Fingerglieder, 

* 

Die Exarticulation geschieht hier in der Verbindung der ersten und 
zweiten oder der zweiten und dritten Phalanx und wird 'mittels des 
Zirkel- und Lappenschnittes ins Werk gesetzt. 

Zirkelschnitt. Er eignet sich besonders für das Gelenk zwischen 
der 1. und 2. Phalanx. Man lässt die Haut stark anspannen, schneidet 
sie 3 — 4 Linien unter dem Gelenke in einem oder zwei halben Kreis- 
zügen durch, lässt sie noch mehr zurückziehen und trennt die Gelenk- 
bänder von vorn nach hinten oder von einer Seite zur andern durch. 

Lappenschnitt, a) Lappen aus der Vola. Er eignet sich 
für alle Gelenke, besonders aber für die dritte Phalanx. Man beugt 
die Phalanx und zieht eine Linie unter der stärksten Hervorragung des 
Gelenkes von links nach rechts mit einem schmalen Messer einen Quer- 
schnitt auf der Rückenfläche, bis man in das Gelenk gedrungen ist. 
Unter verstärkter Beugung schneidet man mit der Messerspitze die Seiten- 
bänder durch, geht mit flach gehaltener Klinge durch das Gelenk und 
bildet im Herausschneiden den 4—5 Linien langen Lappen. Um die 
nOthige Grösse des L-appens zu ermitteln, kann man ihn der Gelenk- 
fläche anpassen, ehe man ihn durch den Querschnitt beendet 

Lisfranc bildet den Lappen durch Einstechen und öffnet dann 
nach Bildung des Lappens von der Volarseite aus das Gelenk. 

b) Lappen aus dem Rücken. Findet Anwendung bei Zer- 
störung der Volarhaut, ist aber nur bei der 1. und 2. Phalanx anwendbar. 
Lisfranc schneidet das Gelenk von der Volarseite ein, geht durch das- 
selbe hindurch und bildet den Lappen im Herausgehen. Jäger bildet 
den Lappen zuerst. 

c) Zwei Lappen. — Diese wählt man, wenn die Haut für einen 
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Lappen nicht zureicht Man nimmt sie je nach den Umständen aus der 
Volar- und Rückenseite oder Ton beiden Seiten. 

Dorsal- und Volarlappen. Garengeot machte an jeder Seite 
einen Längenschnitt und an deren Endpunkten einen Kreisschnitt, löste 
den dadurch umschnittenen Volar- und Dorsallappen bis zum Gelenke 
und trennte diese». Andere machen erst den Kreisschnitt und führen 
dann an jeder Seite einen Längenschnitt in diesen. Rust verbindet 
die zwei Längenschnitte durch einen Querschnitt auf dem Rücken des 
Gliedes, trennt diesen Dorsallappen bis zum Gelenke, geht durch dieses 
hindurch und bildet dann einen grösseren Volarlappen, als der Dorsal- 
lappen ist. Walther macht den Dorsallappen halbmondförmig. 

Seitliche Lappen sind zu wählen, wenn die Rücken- oder 
Volarhaut nicht zureicht. Man zeichnet die Schnitte auf beiden Seiten 
vor. Sie gehen in der Vola und am Rücken in einander über. Jeder 
Lappen muss 7 Linien lang sein. 

Untere Extremitftt. 

Exarticulation im Hüftgelenke. 

Anatomie. Der Schenkelkopf ist mit der Pfanne durch das einen 
fibrösen Sack darstellende Kapselband , welches sich am Ende seines 
innern Dritttheiles an dem Schenkelhalse ansetzt und denselben wie ein 
Halsband umfasst, verbunden. Man erschlafft den vordem Theil dieses 
Bandes, wenn man den Schenkel zum Becken beugt. Das Ligamentum 
teres wird bei den Bewegungen, welche das Glied nach hinten bringen, 
gespannt. Der Kopf wird von dem den Rand der Pfanne umgebenden 
Limbtis fibrosus so genau umfasst, dass man oft, selbst nach durchtrenn ter 
Kapsel, gezwungen ist, denselben einzuschneiden, um das Heraustreten 
des Kopfes zu ermöglichen. Der Schenkelkopf ist von der Arterie nur 
durch den M. pectineus und eine nicht sehr dicke Schichte Fettgewebe 
getrennt. 

Die obere Gegend des Schenkels ist nach hinten und innen von 
einer dicken Muskelschicht gebildet, während sich nach vom und aussen 
nur eine dünne Lage Weichgebilde findet 

Drei Knochenvorsprünge dienen als Anhaltspunkte bei den ver- 
schiedenen Exarticulationsverfahren des Schenkels. Sie sind: der grosse 
Trochanter, welcher einen bedeutenden Vorsprung nach aussen bildet, 
der vordere obere Darmbeinstachel und der Sitzknorren. 

Eine grosse Anzahl arterieller und venöser Zweige entspringen in 
der Nachbarschaft des Hüftgelenkes und vertheilen sich in die Muskeln, 
welche dasselbe umgeben. 

Operation. Es springt in die Augen, dass die fragliche Opera- 
tion von der höchsten Bedeutung für den Organismus sein muss. Neben 
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^ter bedeutendett Blutung, -welehe bei der Menge vod Gefilsaen^ die hier 
durchschnitteü werden, nicht ausbieiben kam, kommt noch die Störung 
im Kreisläufe, welche nach der Verschlieasnng eines so grossen Tbeiles 
des Gefösssystemes durch die anderweitige Verthalung des Blutes ein* 
treten muss, ferner der Eindruck auf das Nervensystem, wdchen die 
ausserordentlich grosse Verwundung und die Entfernung von fast dem 
fünften Theile des Körpers hervoii)ringt. So kann es denn nicht wun-* 
dem, dass die grösste Zahl der Operationen tödtlich abliuft, die Wund* 
ttrzte sich nur schwer dazu entschliessen können, diese Operation aus* 
zufuhren, und der Rath gegeben wird, durch die sorgfiütigste Unter* 
suchung zu ermitteln, ob nicht statt ihrer eine hohe Amputation oder 
die der Exarticulation an Gefahr sehr nachstehende Resection der Gelenk- 
enden genügt, und wo man darüber zweifelhaft bleibe, die Durchschnei- 
dung der Weichtheile in der Art zu beg[innen, dass man beliebig zu 
einer andern Operation übergehen könne. 

. Man hat alle möglichen Methoden der Schnittführung für die Exar- 
ticulatio femoris empfohlen: den Zirkel-, Oval- und Trichterschnitt, 
den einfachen und doppelten Lappenschnitt. Die meisten Wundärzte 
haben dem Ovalschnitte und der Bildung eines einzigen (vordem; Lap- 
pens den Vorzug gegeben, weil die Operation in dieser Weise am 
schnellsten und sichersten ausgeführt, und die Wunde am leiditesten 
vereinigt werden kann. 

Noch ist zu bemerken, dass man früher aus Furcht vor der Blutung 
die Art. truralis vor dem Beginne der Operation unterband. Gegen- 
wirtig zieht. man es meist. vor, die Arterie auf den horizontalen Ast 
des Schambeines comprimiren zu lassen, und die durchschnittenen Ge- 
wisse in der Wunde zu unterbinden. 

Zirkelschnitt. Bei diesem Schnitte, bei welchem die Haut und 
die Muskeln nacheinander nach dar Angabe von Abernethy einige 
Zoll unter dem Gelenke kreisförmig durchschnitten werden, ist die Aus- 
lösung des Knochens mit grossen Schwierigkeiten verbunden, und der- 
selbe deshalb in dieser Form gänzlich verlassen. Jäger und Lacauchie 
Hessen, um die Operation zu erleichtern, einen bis auf den Knochen 
dringenden verticalen Schnitt vom Trochanter auf den Zirkelschnitt fallen, 
wodurch zwar die Schwierigkeiten vermindert wurden, aber immer n^h 
grösser waren, als bei andern Schnittführungen. 

Ovalschnitt. Verfahren von Seoutetten. Der Kranke liegt 
auf der gesunden Seite. Für die Exarticulatiofi des linken Oberschenkels 
stehlt der Operateur an der hintern Seite des Gliedes, stösst das Hesser 
dicht über dem Trochanter ein und umgeht dann mit einem sdnilg 
abwlits gerichteten Zuge den vordem Umfang des Obersctienkels, etwa 
vier Finger breit unterhalb der Schenkelbeuge, indem «r nH kräftigem 
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Zofe sofort alle WeichtheUe Ins «nf den iKnochei tdurcbscbiieidet, jedoch 
ohne die Art. ^n»rali$ eu verietsen. Das Messer wird nun in unmittel- 
barer Fertsetsung dieses Schsitt^ in eiaer schräg aufsteigenden Linie 
xnm Eiasiiohtspunkte zurückgeführt; man tann den zweiten Schnitt 
auch von dem Einstichtsponkte ibeginnen und denselben hinten bis unter 
die fiinterbackenfalte hinunter und in ^en ersten Schnitt bogenförmig 
hineinfuhren« Man dringt nun vollends durch den ersten Schnitt mit 
wenig Messerzttgen zam CMenke, Offnet die ILapsel, trennt das runde 
fiand und luxirt den Schenkel, während das Messer um den Gelenkkopf 
herum zur äussern Seite des Knochens gelangt. Darauf gleitet das 
Messer hart am Ki^ochen in der Richtung des Hautschnittes an der aus- 
sen Seite abwärts und vollendet die Auslösung der ganzen Extremität 

Ganz ähnlich verDdiren Langenbeck und Cornuau, nur steht 
hei ihnen das Oval mehr nach vorn. Larrey bildet ein nach vom 
und oben spitz ausgezogenes Oval. 

L a p p e n s c h n i 1 1. Es kommt der einfache wie der doppelte Lappen- 
schnitt zur Ausführung und zwar gr(>s8tentheils von innen nach aussen 
mittels Durdistechens der Weichtheile. Nur zuweilen wird die Haut 
von aussen eingeschnitten, um dem Hautrande eine regelmässige Form 
zn geben. 

1) Einfacher Lappenschnitt a) Vorderer Lappen. Ver- 
fahren von Manec. Die Extremität wird etwas von der andern Seite 
eatfemt und ein wenig gebeugt, das Scrotum nach oben gezogen, das 
Becken festgehalten. Der Operateur steht an der äussern Seite des 
Gliedes, fasst die Weichtheile am vordem obern Theile des Gliedes, stösst 
ein zweischneidiges Hesser 1 Zoll über dem grossen Trochanter zwischen 
diesem und dem vordem obern Darmbeinstachel ein und führt es zuerst 
von oben nach unten und von aussen nach innen » so dass es ^den 
Schenkelkopf streift und die Gelenkkapsel öffnet, was ein sicheres Mittel 
ist, der Art. cruralis fern zu bleiben. Wenn man den SchenkeYkopf 
hinter dem Messer fühlt, so theilt man dem Instrumente eine Hebel- 
bewegung mit, welche seinen Griff nach oben und seine Spitze nach 
witen bringt, und schiebt es dann so vorwärts, dass es in der 'Mitte 
der Fake, welche die Grenzlinie zwischen dem Schenkel und dem Scro- 
tum bildet, heraustritt. Während das Messer von oben nach unten an 
der vordem Seite des Femur herabgleitet, zieht der Operateur die Haut 
zurück und schneidet einen Lappen aus, welcher bis zur Mitte des 
Schenkels herahreichen muss, wobei man Sorge trägt, ihn innen nicht 
kttrser «Is aussen zu machen, was sehr oft geschieht. Ein Gehülfe be- 
mächtigt sich des Lappens, in vrelchem er die Arterie comprimirt, wäh- 
rend der Otperatem* die Operation beendigt. Dieser sdineidet nun, in- 
dem er die Schneide des Messers senkrecht auf den vorspringendsten 
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Theil des Schenkelkopfes aufsetzt, den vordern Theil der Gelenkkapsel 
quer durch, trennt die Muskeln, welche vom Becken zum Schenkd 
gehen, von innen nach aussen, Offiiet das Gelenk ausgiebig, schneidet 
das runde Band durch, lOst mit dem hinter den Schenkelkopf gebrachten 
Messer die Muskeln ab, welche sich am grossen Trochanter ansetzen, 
und schliesst mit einem Querschnitte, welcher die beiden Ränder der 
Lappenbasis hinten vereinigt Blan kann die hintern Theile auch durch 
einen halben Kreisschnitt vor der Exarticulation durchschneiden. 

Verfahren von Laiouette. Bei dies^ Verfahren, bei welchem 
der Kranke auf der gesunden Seite liegt, und der kranke Schenkel aus- 
gestreckt gehalten wird, Offnet man, nachdem man an der hintern Seite 
einen vom grossen Trochanter zum Sitzknorren sich erstreckenden halb- 
mondförmigen Schnitt gemacht hat, von hinten nach vorn und endigt mit 
der Ausschneidung des Lappens. — Dieses Verfahren hat den Vortheil, 
dass die Art. cruralis zuletzt durchschnitten wird. 

b) Hinterer Lappen von Bryce. Der Krjmke liegt auf dem 
Rücken, mit dem Becken auf dem Tischrande. Der Wundarzt steht zur 
Seite 4ler wegzunehmenden Extremität, welche von der andern abge- 
zogen wird. Man macht mit einem langen Amputationsmesser einen 
Schnitt V2 — 1 Z<)11 unter dem Poupart'schen Bande und parallel mit 
demselben, quer über den Schenkel durch alle Weichtheile bis auf den 
Gelenkkopf und kann dann sogleich die Arterie unterbinden. Die Vene 
lässt man indess comprimiren. Man schneidet nun rasch die Kapsel, vor- 
züglich an ihrer äussern Seite durch, luxirt den Kopf, trennt das Li^ 
merU. teres^ zerschneidet die hintere Kapselwand, führt das Messer hinter 
den Kopf und bildet den 6 Zoll langen hinteren . Lappen , indem man 
das Messer gerade herabzieht und zuletzt mit der Schneide nach hinten 
wendet. Der Lappen wird so an die Bauchlinie befestigt, dass er 
in der Mitte eine Rinne für das Auslaufen des Blutes und Exsudats 
behält. 

2. Doppelter Lappenschnitt, a) Vorderer undhinterer 
Lappen (B6clard). Der Oberschenkel wird halb abgezogen, das Scro- 
tum geschützt, die Arterie comprimirt Der an der äussern Seite des 
Gliedes stehende Wundarzt schneidet einen hintern und etwas äus- 
sern Lappen aus, indem er ein zweischneidiges Messer 1 Zoll ober- 
halb der Spitze des grossen Trochanters bis auf den Knochen einsticht 
und es, die hintere Seite des Schenkelhalses streifend, am innersten 
Theile der Furche, welche die Grenzlinie zwischen dem Sehenkel und 
der Hinterbacke bildet, wieder austreten lässL Indem man nun das Messer 
vor dem Schenkelhalse einsenkt und es durch die beiden Enden des 
hintern Schnittes hindurch gehen lässt, schneidet man einen zweiten 
vordern und etwas innern Lappen aus. Schliesslich trennt man 
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die Weichtheile , welche den Schenkelkopf noch bedecken , worauf die 
Exarticulation vollendet wird. 

b) Aeusserer und innerer Lappen (Lisfranc). Man stOsst 
ein langes zweischneidiges Messer 1 Zoll unter dem vordem obem Darm- 
beinstachel und V2 Zoll weiter nach innen ein und lässt es, den Schenkel- 
kopf streifend, einige Linien unter dem Sitzknorren wieder austreten; 
indem man es hierauf nach aussen vom grossen Trochanter vorbei und 
an dem Schenkelknochen herabführt, schneidet man an der äussern Seite 
des Gliedes einen Lappen von ungefähr 2 Zoll Länge aus. Man senkt 
hierautdas Messer an der innem Seite des* Schenkelhalses ein, sticht 
es in dem hintern obern Wundwinkel aus und bildet, indem man es 
am Femur herabführt, an der innem Seite des Schenkels einen zweiten 
Lappen von gleicher Länge wie der erste. Das Uebrige der Operation 
geschieht wie bei dem vorhergehenden Verfahren. 

Dupuytren übte ein Verfahren, welches sich von dem von Lis- 
franc nur durch die Art, die Lappen zu schneiden, unterschied: an 
der innern Seite des Gliedes stehend, welches in Abduction gehalten 
wurde, machte er einen halbmondförmigen, von dem vordem obern 
Darmbeinstachel über die vordere Seite des Schenkels zum Sitzknorren 
gehenden Hautschnitt Die Haut wurde dann zurückgezogen, und die 
Muskeln bis zum Gelenke in derselben Richtung durchschnitten. Der 
so gebildete innere, 4 — 5 Zoll lange Lappen wurde zurückgeschlagen, 
das Gelenk geöffnet, dasselbe durchdrungen und an seiner äussern Seite 
von innen nach aussen ein gleich langer Lappen wie der erste ausge- 
schnitten. 

Die Vereinigung der Wunde geschieht mittels der Naht und da- 
zwischen gelegten Heftpflasterstreifen. 

Würdigung. Unter den aufgeführten JUethoden sind, wie bereits 
bemerkt, der Ovalschnitt und die Bildung eines vordem Lappens die 
empfehlenswerthesten. Sie sind leicht auszuführen und geben immer 
eine sehr regelmässige Wunde. Das Verfahren mit zwei Lappen ist 
schwieriger und verwundender. 

Exarticulation im Kniegelenke. 

Anatomie. Das Kniegelenk ist durch die Vereinigung so breiter 
Gelenkflächen gebildet, dass man den Gedanken, hier eine Trennung 
eintreten zu lassen, lange Zeit verwerfen zu müssen glaubte. Diese Breite 
der Gelenkflächen, welche selbst in dem Falle, dass 1)eträchtliche Muskel- 
massen das Gelenk umgäben, eine Contraindication zu ergeben scheint, 
kann nur durch einen aus der hinteren Seite des Uhterschenkels genom- 
menen Lappen oder nur durch die Haut der vordem Seite des Knies be- 
deckt werden. 
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Das Kniegelenk wird durch die Candylen des Femur und die Ge- 
lenkflächen der Tibia gebildet, zwischen welchen sich die Eminentiä 
MercatiäyioidUä (hidet, welche sich etwfts aber den Übrigen Theil der 
untern Gelenkfläche etiiebt. Vorn und hinten setzen sich an diese Er- 
habenheit die halbtnohdfOnnigen Knorpel an, welche zur Vertiefung der 
Gelenkflächen der Trbia beitra;gen. An die Eminentia intercondyloidea 
setzen sich vorn und hinten nodi die Ligamenta crudata an, welche 
ahdererseits an der innern Seite der Schenkelcondylen ihre Insertion 
haben. Ein äusseres cylinderformiges Band erstreckt sich vom äussern 
Schenkelcondyl zürn K()pfchen des Wadenbeines. Ein inneres breites 
und plattes Band geht vom innern Condylus zu dem entsprechenden Theil 
der Tibia. Bas hintere, grösstentheils von der Ausbreitung der Sehne 
des Semiinembranosus herrührende Band ist sehr dick und resistent. 
Das vordere Band wird von der Sehne de« Triceps gebildet, in dessen 
Mitte sich ein Sesamknochen befindet, welcher die Kniescheibe ist; der 
unterhalb dieses Knochens befindliche Theil heisst Kniescheiben- 
band; er setzt sich an die Tuber ositas tibiae an. 

Die Synovialkapsel communicirt meistens mit der des Wadenbein- 
gelenkes. 

Bei der Beugung des Unterschenkels treten die Condyli femons 
etwas unter der Haut vor, sodass der Gelenkzwischenraimi bei der 
Beugung vergrOssert, bei der Streckung vermindert ist. 

Operation, lieber die Zweckmässigkeit der Exarticnlation im 
Kniegelenk gehen die Ansichten der Wundärzte sehr aus einander. Man 
fuhrt zu ihren Gunsten vor der mit ihr concurrirenden Amputatiou des 
Oberschenkels im untern Dritttheile aft, dass ein grösseres Stock des 
Körpers und mehr Muskelinseilionen erhalten, der Knochen ganz unbe- 
rührt gelassen und ein brauchbarerer Stumpf geliefert wird. Auch wird 
von ihr gerühmt, dass sie einen geringeren Instrumentenapparat und 
weniger Gehttlfen in Anspruch nehme. Gegen die Exarticnlation wird 
geltend gemacht, dass sie eine ungeheuer grosse Wunde setze, dass 
es äusserst schwer falle, für die massigen Condylen des Femur die 
nöthige Bedeckung zu gewinnen , endlich die überaus lange Dauer der 
Eiterung. Die Erfahrungen aus der neuesten Zeit sprechen mehr zu 
Gunsten der fraglichen Operation. 

Man übt den Zirkel-, Oval- und Lappenschnitt aus. 

Zirk'elschnitt (Velpeau). Man durchschneidet bei gestrecktem 
Knie die Haut 3—4 Querfiuger unter der Pateila kreisförmig, löst sie 
bis zum Gelenke ab und schlägt sie um, dann durchschneidet man bei 
massiger Beugung des Unterschenkels die Bänder und Sehnen von vorn 
bach hititen und trennt durch einen geraden Schnitt die hinten Kegenden 
Weichtheile in gleicher Höhe mit der Haut. — Die Wunde Wird linear. 
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tan be^t^Q in der Richtung von vorn nach hinten vereinigt, damit die Narbe 
in die Vei^tiefung zwischen die Condylen kotomt und vorOruck gescbotzt ist 

Günther lässt zwei seitliche Schnitte auf den Zirkelschnitt fallen 
tind lost den vordem lappenfbrmigen Theil der Haut nach aufwärts ab. 

Ovalschnitt (Baudens). Der Kranke liegt auf dem Rocken, 
so dass der Unter- und der untere Theil des Oberschenkels über die 
Lagerstätte herausragen ; ein Gehtllfe hält den Oberschenkel, ein anderer 
xten Unterschenkel in Halbbeugung, der Operateur, welcher so steht, 
dass er den wegzunehmenden Theil mit der linken Hand hält, setzt das 
Messer, wie für den Zirkelschnitt, die Spitze nach oben gerichtet, drei 
Querfinger breit unter der Tuberositas tibiae an, durchschneidet die Haut 
zuerst quer, dann wird das Messer in dem Maasse, als man sich der 
hintern Seite nähert, schief geführt, und wenn man einen Querfinger 
breit über dem Gelenke angekommen ist, so wird es von Neuem in eine 
quere Richtung gebracht, bis es wieder aA der vordem Seite des Beines 
angelangt ist, wo es zuerst eine quere und dann in dem Momente , wo 
das Ende des Schnittes sich mit dem Anfange vereinigt, eine schiefe 
Richtung haben muss. Der so umschnittene vordere Hautlappen wird 
unter starker BiegVmg des Knies abgelöst und bis zur Gelenklinie zurück- 
gezogen, dann das Messer senkrecht auf das Kniescheibenband gesetzt, 
und schliesslich nach einander,' wie beim Zirkelschnitte, das äussere, 
innere Band, die Kreuzbänder und das hintere Band durchschnitten. -^ 
Der Hautlappen muss alles unterliegende Bindegewebe und die ünter- 
schenkelfascie enthalten, sonst ist er dem Absterben ausgesetzt. Ehe 
'man den hintern Ausschnitt macht, lässt man einen Gehülfen die Art. 
Poplitea von der Wunde aus comprimiren. 

Lappenschnitt. Man bildet einen und zwei Lappen. 

Vorderer Lappen. Während der Kranke die oben angegebene 
Lage einnimmt, führt der Operateur einen gebogenen Schnitt über den 
vordem Theil des Beines, welcher am obern Ende der Tibia beginnt, 
sich zuerst senkrecht herab erstreckt, dann sich nach vorn wendet, wo 
er 3 Querfinger breit unter der Tuberositas tibiae quer verläuft und sich 
nun, die gleiche Richtung wie innen verfolgend , gegen den Kopf der 
Fibula hin begibt Der so umschnittene Lappen wird abgelöst, dann 
ivie beim Ovalschnitte exarticulirt, worauf man die Weichlhcile der hintern 
Seite von innen nach aussen oder von aussen nach innen durchschneidet, 
indem man die Ränder des Lappens durch einen nach unten convexen 
Schnitt vereinigt. 

Hinterer Lappen (Hoin). Man macht bei gestrecktem Knie 
feinen 7 Zoll langen Schnitt unter der Kniesclietbe bis auf den Knochen, 
dringt in das Gelenk ein, und nachdem man die Bänder wie bei den 
äbdera Verfehren durchschnitten hat, schneidet man unter Biegung des 
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Knies einen Lappen aus der Wade aus. Die Art. paplitea wird vor 
Beendigung des letztem Schnittes in der Kniekehle comprimirt. 

Vorderer und hinterer Lappen. Man macht von dem hintern 
Ende eines Knorrens zu derselben Stelle des andern einen nach unten 
convexen halbkreisförmigen Schnitt, der mit seiner Mitte an der Spina 
tihiae liegt. Dieser Lappen wird bis zur Spitze der Patella lospräparirt, 
nach oben geschlagen, dann die Exarticulation wie bei dem vorigen Ver- 
fahren vorgenommen, und auch der hintere Lappen nach den dort ge- 
gebenen Vorschriften gebildet. — Der Wadenlappen bekommt eine 
schönere Form, wenn man ihn durch einen Hautschnitt vorzeichnet 
Lässt man die Haut zurückziehen, so wird der Lappen weniger schwer. 

Die Wunde wird durch Knopfnähte und Heftpflaster vereinigt. 

Würdigung. Wo man die Wahl hat, verdient der Zirkelschnitt 
den Vorzug vor den andern Methoden, besonders wenn man Sorge trägt, 
die Narbe so zu legen, dass sie keinem Drucke ausgesetzt ist. An den 
Zirkelschnitt schliesst sich der Ovalschnitt an, der gleichfalls gute Resul- 
tate ergibt; die Narbe kommt bei ihm nach hinten zu liegen, der Stumpf 
ruht daher auf normaler Haut. Dieselben Vortheile gewährt ein vorderer 
Lappen. Der hintere Lappen ergibt zwar ein gutes Polster, er ist aber 
sehr schwer und zeigt eine grosse Neigung zurückzufallen. 

Amputation nach Gritti. Dieses Verfahren hat wie das von 
Pirogoff am Unterschenkel, den Zweck, dem GUede eine grössere 
Länge zu lassen, indem eine Verwachsung der nach unten umgeschlagenen 
Patella mit dem dicht über der Epiphyse abgesägten Femur angestrebt 
wird. Die Operation wird in folgender Weise ausgeführt: 

Man macht zuerst beiläufig einen Zoll unter dem untern Rande der 
Kniescheibe einen Querschnitt von dem Köpfchen des Wadenbeines ziun 
Cofidylus internus tibiae , führt von den Enden dieses Schnittes zwei senk- 
rechte nach oben bis zur Höhe der Mitte der Patella, so dass ein vier- 
eckiger Lappen mit oberer Basis entsteht, der die Patella einschliesst. 
Man kann denselben auch rund ausschneiden, indem man das Messer 
am äussern Condyhis femoris in der bezeichneten Höhe einsticht und in 
einem Zuge nach abwärts, dann quer unter der Patella und zum Innern 
Schenkelcondylus hinaufführt. Man präparirt nun die Haut nach oben 
bis zum untern Rande der Kniescheibe, durchschneidet in gebeugter Stel- 
lung des Kniegelenkes das Lig. patellae, die Fettbänder, löst die Zwischen- 
gelenksknorpel von ihrer Anheftung am Femur, trennt die Seitenbänder, 
die Kreuzbänder, legt die Oberfläche des Knochens am obern Rande 
des Knorpels rein bloss und schreitet sogleich zur senkrechten Absägung 
des Knochens an dieser Stelle. Nun folgt der schwierigste Act der 
Operation, nämlich die Absägung der hinteren überknorpelten Fläche 
der Kniescheibe in einer Dicke von 2 Linien. Die Schwierigkeit der 
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AbsäguDg besteht nur in der Fixirung der Kniescheibe, zu welchem 
Zweck man den nach oben umgeschlagenen Lappen recht fest in die volle 
linke Faust fasst und die Kniescheibe etwas vordrängt; man umschneidet 
den Rand namentlich nach unten und innen , um ihn etwas freier zu 
machen, und sägt dann mit einer Phalangensäge die Scheibe ab, um 
eine vollkommen ebene Schnittfläche des Knochens zu erhalten. Nun 
schreitet man zur Bildung des hintern kleineren Lappens. Gritti 
schneidet die Weichtheile in der Höhe der obern Enden der seitlichen 
Schnitte in einem Zuge bis auf den Knochen durch; besser ist es aber, 
sich nach Schuh den Lappen voiiier blos in der Haut vorzuzeichnen, 
und erst, wenn sich die Haut zurückgezogen hat, an dem Rande der- 
selben die Muskulatur durchzuschneiden, weil letztere sich weniger als 
die Haut zurückzieht und dann zu viel vorragt. Man kann auch diesem 
Lappen eine leichte Rundung nach unten geben. Nun folgt die Unter- 
bindung der Art. popUtea und der Verband. Der vordere Lappen wird 
nach abwärts geschlagen, die angefrischten Knochenflächen der Knie- 
scheibe und des Obersdienkels in genaue, allseitige Berührung gebracht, 
die Hautwunde theilweise durch die Knopfnaht vereinigt, und durch eine 
Lage Heftpflaster die Knochen in dieser Lage erhalten. 

Indicirt ist die Operation bei Krankheiten und Verletzungen des 
Unterschenkels, wo wegen' der Ausdehnung derselben die Amputation 
des Unterschenkels nicht mehr ausführbar erscheint ; dann bei beschränk- 
teren Verletzungen des Kniegelenkes, wo die Patella erhalten, und die 
Condylen des Femur nicht zuweit gesplittert sind. 

Diese Operation gewährt manche Vortheile vor der Amputation des 
Femur im untern Dritttheile und vor der Exarticulation im Kniegelenke, 
die Kniescheibe wächst aber schwer an. 

Amputatio femoris transcandylica. Diese der neuesten Zeit ange- 
hörige, von Syme ins Leben gerufene, vonButcher vervollkommnete 
Operationsmethode wurde von Lücke wiederholt mit Erfolg ausgeführt. 
Er bildete, an den Condylen anfangend, einen grossen vordem Lappen 
mit oberer Basis, präparirte diesen, sich immer innerhalb des subcutanen 
Zellgewebes haltend, bis an die obere Grenze der Patella frei, löste diese 
aus, drang direct durch die Sehne des Quadriceps in das Gelenk ein, 
und bildete, nachdem die Gelenkbänder wie bei andern Verfahren ge- 
trennt waren, einen hinteren nidit zu kleinen Lappen. Nach Schliessung 
der Gewisse schritt er zur Arrondirung des Knochens, indem er mit 
einer schmalen Säge der Knorpelfläche folgend in einem Bogen von 
vorn nach hinten sägte; um die Knorpelbekleidung der Fossa intercoH" 
dyhidea zu entfernen, musste nach hinten in einem etwas stärkeren 
Bogen gesägt werden. ScUiesslich wurden die seitUchen scharfen Rän- 
der mit der Säge ebenfalls abgerundet, — und die Lappen auf die 
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fewöhnliche Weise vereinigt. — Die EngläDder bildea einen Waden- 
kppen. 

Die Vorzüge dieser Methode sind, dass die Länge des Gliedes eine 
beträcUicbere wird, als bei der Amputation im untern Drittel, und dass 
ein zum Gebrauche sehr zweckmässiger Stumpf erzielt wird; endlich 
bietet sie weniger Gefahren als die Exarticulation im Kniegelenke. 

ExarticalatioD im Fiissgeleoke. 

Das Fussgelenk bietet vom eine ziemlich lockere Verbindung dar^ 
so dass man an dieser Stelle mit dem Messer leidit in dasselbe ein- 
dringen kann; an den Seifen aber umfassen die Kn(Vcheln das Sprung* 
bein der Art, dass der Wundarzt genOthigt ist, sein Messer schief von 
unten nadi oben hinzuführen, um die Bänder zu zerschneiden, welche 
den Fuss an den Unterschenkel befestigen. Trotz dieser Schwierigkeit 
muss doch zugegeben werden, dass die Gelenkflächen des Sprungbeines 
von den ihn^n entsprechenden der Tibia und Fibula leicht zu trennen 
sind. Die Schwierigkeiten der Operation sind hauptsächlich in der 
Ausschneidung des Lappens zu suchen. Einige Worte über die topo- 
graphische Anatomie dieses Gelenkes werden dies klar machen. 

Anatomie. Das Fussgelenk ergibt sich itus der Verbindung des 
Fusses mit dem Unterschenkel. Von Seiten des Fusses ist anzuführen, 
dass die obere Fläche des Sprung))eines die Form eines Theiles einer 
Rolle daii>iet^t und in der Richtung von vorn nach hinten auf dem 
correspondirenden Theile des untern 'Endes der Tibia rollt ; von Seiten 
des Unterschenkels bilden die Tibia und Fibula eine Art Füge, in welche 
das Sprungbein eingefügt ist, dessen Seitenflächen an den Knödieln 
gleiten, an welchen sie so angelegt sind, dass keine Seitenbewegung 
mögtich ist. Diese anatomische Anordnung erklärt, warum es ziemlich 
schwierig ist, von der Seite her in das Gelenk zu dringen, während 
das so leichte Eindringen von der vordern Seite die Folge der Aus- 
dehnung der Bewegungen des Sprungbeines von vorn nach hinten ist, 
welches die Gelenkfläche der Tibia nach Maassgabe der Streckung des 
Fusses überragt. 

Die Sehnen des M. tibiaiis anticus, Extensor digüorum communis 
und Extensar haUueis proprius stehen mit der vordern Seite des Ge- 
lenkes in Verbindung, welches mit einem lockern und sehr dünnen Bande 
unmittelbar bedeckt ist Diese Sehnen gleiten in ihren Scheiden, welche 
an dieser Stelle von dem Ligamentum cruciatum tüni gebildet werden. 

Die Art. tibiaiis antica^ der Nerv und die Venen gleichen Namens 
liegen an der Tibia zwischen der Sehne des Tibiaks anticus ond 
derjenigen des Extensor haUuois longus. Die zwischen der Achilles- 
sehne und dem hintern Bande des innern Knöchels liegende und vom 
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LigamitUum laciniaium mtentum bedeckte Art, tibiaUs posttca theilC sieli 
unter diesem Bande in die Plantaris mtema und externa. Diese Arterie 
liegt mit dem Nerv, popliteus intermts dicht am Fersenbeine, unt^r einem 
Knochenhöcker, welcher sich an der innern Seite dieses Knochens findet, 
und weldier bei der Bildung eines Lappens an der innern Seite des 
Fusses mit grosser Sorgfalt umgangen werden rauss, um die Arterie 
nicht zu verletzen. 

Die Bänder, welche den Fuss mit dem Unterschenkel verbinden, 
sind: 1) inneres Band (Lig. deüoideum), welches aus zwei Schichten 
besteht, von denen die eine vom innern Knöchel zu dem entsprechenden 
Theile des Fersenbeines, die andere an die innere Seite des Sprungbeines 
geht ; 2) drei äussere Bänder, von denen das eine, Hg. fibulare aücmui^ 
sich von der Spitze des äussern Knöchels zur äussern Seite des Fersen- 
beines begibt , das andere. Hg. ßbtdare tali on^tcum, vom vondern Rande 
des Knöchels an die ^ordere und äussere Seite des Sprungbeines geht, 
das dritte endlich, Lig. fibulare taUposticum, wdches von der Aushöhlung 
der innern Seite des äussern Knöchels an den hintern Rand des Sprung- 
beines verläuft. 

Bei der Streckung des Fusses tritt die obere Geknkfläehe des 
Sprungbeines nach vom vor^ und das Lig. fibulare toM antimm wird 
gespannt; bei der Beugung spannt man das Lig. fibulare taU postieum. 

Operation. Man verrichtet die Operation fost ausschliesslich 
mittels des Lappenschnittes. Der Zirkelsdmitt könnte nur im Falle der 
Noth Anwendung finden, wenn es zur Bildung von Lappen an Weidi- 
theilen fehlen würde ; dann würde aber wohl die Amputation über den 
Knöcheln vorzuziehen sein. 

Verfahren von Syme. Bei ^tiesem Verfahren wird der Lappen 
aus der Haut der Ferse gebildet, welche gewohttt ist, die Schwere des 
Körpers zu tragen. 

llan fasst mit dem Daumen tind Zeigefinger der linken Hand die Haut 
auf der Mitte der beiden Knöchel und führt das Messer von der Mitte 
des einen Knöchels bis zu dem andern in der Richtung der Aehse des 
Unterschenkels und somit rechtwinklig gegen die Fusssohle, um letztere 
herum in einem hinreichend kräftigen Zuge, um alle Weichtheile bis 
auf den Knochen soCmI zu durchschneiden. In einem zweiten Acte 
vereinigt man sodann die beiden Endpunkte 4les Schnittes dun^ einen 
über den Fossrttcken laufenden nach vom convexen Schnitt. Währeqd 
ein Gehülfe den vordem Thetl des Fusses festhält, werden beide Lappen 
bis zur Höhe des Gelenkes, der hintere bis über den Ansatzpunkt der 
Achillessdine abpräparirt; letzterer muss sehr vorsichtig abgelöst werden, 
um ihn nicht zu düAn zu erhalten, man führt daher das Messer immer 
möglichst dicht am Knochen. Man hüte si<^ dabei, die Art. tibüMs 
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postica vor ihrer Theilung in die Art. plantaris interna uad externa zu 
durchschneiden, da dies Brand des Lappens zur Folge haben würde. 
Nach Ablösung des hintern Lappens schneidet man die Achillessehne 
durch. Der Operateur fasst nun den Fuss, wendet deflfsen Spitze ab- 
wärts und schneidet mit schräg abwärts gerichteten Schnitten die seit- 
lichen und hintern Gelenkbänder durch. Dann zerschneidet er 1 Zoll 
über der Gelenkfläche der Tibia die Weichtheile ringsherum und nimmt 
mit der Säge die KnOchel und eine Linie von der Gelenkfläche der Tibia 
weg. Die Blutung wird gestillt, die Hautränder durch die blutige Naht 
▼ereinigt. 

Verfahren Ton Roux. Bei diesem Verfahren bildet man einen 
Lappen aus der innern Hälfte der Fersenhaut. Der Schnitt beginnt am 
äussern Rande der Achillessehne. Man zieht das Messer unterhalb des 
äussern Knöchels vorwärts, 6 Linien vor dem Tibio-tarsalgelenke vorbei 
und endigt 1 — 2 Linien von dem äussern Knöchel entfernt Von hier 
aus geht der Schnitt quer unter den Fuss, kommt zur Aussenfläche 
unter das Fersenbein und läuft wiederum schief zu dem Anfangspunkte 
zurück. Alle diese Schnitte dringen sogleich bis auf die Knochen. 
Man geht nun von vorn in das Gelenk, trennt die Seitenbänder, renkt 
den Fuss nach aussen, zieht ihn vor und kann so die Achillessehne 
und die Weichtheile, welche das Fersenbein von hinten umgeben, leicht 
trennen. Man präparirt die Weichtheile an der innern Seite ab und 
durchsägt die Knöchel einzeln, um di^ Gelenkfläche der Tibia nicht zu 
berühren. Der Seitenlappen, welcher einen Stiel von SV) Zoll hat, 
wird herübergezogen. Am linken Fusse ßingt man den Schnitt am innern 
Knöchel an. 

Roux bezweckte mit diesem Verfahren die Art, tibialis postica und 
Art. plantaris interna im Lappen zu erhalten und den Abfluss des Eiters 
zu erleichtern. Bei der Ablösung des Lappens muss man genau hinter 
dem Ansatzpunkte der Achillessehne weggehen, um ihre Verbindung 
mit der Haut nicht zu vernichten, wonach sonst eine Retraction der 
Sehne entstehen würde. 

Verfahren von Baudens. Hier wird der Lappen aus dem 
Rücken des Fusses geschnitten. 

Zwei Schnitte, welche an der Achillessehne beginnen, laufen an 
den Fussrändern vorwärts und verbinden sich, 7^ Zoll von den Zehen- 
spalten entfernt, bogenförmig mit einander. Der so umschnittene Lappen 
wird dicht an den Knochen bis zur Höhe des Gelenkes abgelöst, die 
Gelenkkapsel eingeschnitten, und dann, ohne weiter in das Gelenk ein- 
zudringen, die Absägung der Knöchel und eines dünnen Theiles der 
Tibia vorgenommen. Schliesslich durchschneidet man die hintern Weich- 
theile und mit ihnen die Achillessehne in der Richtung des Hautschnittes: — 
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Der Lappen legt sich vermöge seiner Eigenschwere an die Gelenkfläche 
an und wird noch durch die Naht befestigt 

Verfahren von Pirogoff. Dieses Verfahren, eine Modification 
des Syrae'schen, bezweckt, dem Gliede eine grössere Länge zu lassen 
(osteoplastische Verlängerung des Unterschenkels von 
Pirogoff genannt), indem das Fersenbein nicht herausgeschält, sondern 
dieses in der Richtung des durch die Fusssohle geführten Schnittes abge- 
sägt wird. 

Der erste Schnitt beginnt dicht vor dem äussern Knöchel, geht 
vertical zur Fusssohle herunter, quer durch dieselbe hindurch und endigt 
einige Linien vor dem innern Knöchel. Dieser Schnitt geht bis auf 
den Knochen. Der zweite Schnitt geht halbmondförmig mit der Conve- 
xität nach vorn über den Fussrücken, einige Linien vor dem Tibio- 
tarsalgelenke und vereinigt die beiden Enden des vorigen Schnittes. 
Auch dieser Schnitt geht bis auf die Knochen. Man öffnet nun das 
Gelenk, durchschneidet die Seitenbänder und löst den Talus aus seiner 
Verbindung mit dem Unterschenkel. Die Sehnen müssen so durch- 
schnitten werden, dass sie wenigstens 1 Zoll weit hervorhängen. Man 
hüte sich, die Art. tibialis postica zu verletzen. Um für die Säge hin- 
reichend Raum zu gewinnen, präparirt man die Haut des Fersenbeines 
bis an den Ansatz der Achillessehne ab und sägt dann diesen Knochen 
schief von seiner obern Fläche gegen seine untere hin durch. Auf 
diese Weise lässt man das Segment des Fersenbeines, an welchem sich 
die Achillessehne inserirt, in dem Theile des Lappens zurück, welcher 
bei dem Verfahren von Syme einen Hohlraum bildet, welcher oft eine 
Gegenöffnung für den Abfluss des Eiters nöthig macht. Nachdem auch 
die Knöchel abgesägt worden sind, vereinigt man die Wunde mittels 
Heftpflasterstreifen, welche den Plantarlappen in der Weise festhalten, 
dass die Sägefläche des Fersenbeines dem untern Ende der Unterscbenkel- 
knochen entspricht. 

Nach Pitha werden die ersten Schnitte ausgeführt, während der 
Fuss im rechten Winkel zum Unterschenkel gestellt ist, und im weiteren 
Verlaufe der Operation wird das Fersenbein oben und seitlich so weit 
isolirt, bis man den Fuss mit seiner Längenachse parallel zu der Längen- 
achse des Unterschenkels stellen kann. In dieser Stellung fallen die 
beiden Hautschnitte in eine senkrecht auf die Längenachse der Extremität 
stehende Linie, und in dieser Linie wird mit Beibehaltung der Stellung 
das Fersenbein durchgesägt. Die Knöchel sägt man mit einer dünnen 
Scheibe der überknorpelten Fläche der Tibia ab. 

Würdigung. Ueber den Zirkelschnitt ist das Nöthige oben be- 
merkt. Unter den Lappenschnitten zeichnet sich der von Roux da« 
durch aus, dass er leicht auszuführen ist und einen Lappen ergibt, der 
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sich genau an den übrigen Tbeil der Wunde anlegt, ohne ein^e An- 
sammlung des Eiters zuzulassen, was ein grosser Nachtheil des Ver- 
fahrens von Syme ist. Auch der Lappen von Baud^ns legt sich gut 
an, allein die dazu verwendete Haut is^ nicht geeignet zum 4^u(treten. 
Das Pirogoff'sche Verfahren ist im Princip richtig, allein die I^Lnochen- 
verwacbsuBg kann fehlschlagen und dann bietet die Operation bezüg- 
lich des Anpassens der Sägeftöche des Fersenbeines an die S^lgefläche 
der Tibia grosse Schwierigkeiten dar; das in der Fersenkappe zurück- 
gelassene Stück des Fersenbeines muss zu diesem ßehufe um heinahe 
45 Grad gedreht werden. 

Exarliculatiön des Fusses unter dem Sprungbeine. 

Anatomie. Das Sprungbein ruht mit zwei Flächen auf dem 
Fersenbeine, deren vordere beinahe eben ist, während die hintere conca? 
und etwas von hinten nach vorn und von oben nach unten geneigt 
ist Diese zwei Gelenkflächen sind durch eine tiefe Furche von einander 
getrennt, welche ein sehr starkes Band ausfüllt, das sich andererseits an 
dem Fersenbeine ansetzt. 

Wenn das Sprungbein noch mit dem von der Tibia und Fibula 
gebildeten Zapfenloche articulirt, nachdem das Fersenbein getrennt worden 
ist, so ist sein Kopf der am stärksten hervorspringende Theil und die 
abgerundete Gelenkfläche, welche er darbietet, springt nicht allein nach 
vorn vor, sondern sie überragt auch noch unten die Hübe des übrigen 
Theiles des Knochens, so dass das Sprungbein, um auf einer ebenen 
Fläche aufzuliegen, eine Hebelbewegung machen müsste, in Folge welcher 
sein hinteres Ende nach unten, und das vordere nach oben gebracht 
würde. Diese Bewegung geschieht übrigens mit einer solchen Leichtig- 
keit, dass der geringste Druck hinreicht, sie hervorzubringen. 

Operation. Es wurden mehrere Versuche von Lisfranc, de 
Lignerolle und noch andern Wundärzten gemacht, um den Fuss einer- 
seits zwischen dem Sprungbeine, andererseits zwischen dem Kahn- und 
Fersenbeine wegzunehmen. Lisfranc hatte einen Dorsallappen gemacht, 
de Lignerolle machte zwei seitUche Lappen, .ab Malgaigne auf 
den Gedanken kam, die vordere und untere Gelenkfläohe des Talus mit 
den Weichtheilen von der innern Seitengegend der Fusssohle zu bedecke^. 

Er verfährt dabei folgendermaassen : 

Der Kranke liegt auf dem Rücken, ein Gehülfe zieht die Haut des 
Unterschenkels zurück, ein zweiter comprimirt die Arterie in der Sehenkel- 
beuge, der Wundarzt umfasst den Fuss mit der linken Hand, bringt die 
Schneide des Messei's horizontal an die Achillessehne und durchdringt 
mit einem Zuge die Haut, die Sehne und das Fett bis auf den Knochen 
genau in der Höhe der obern Fläche des hintern Fersenbeinfortsatzes. 
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Er setzt diesen Schnitt (welcher die Art. tifnalfs postica nicht treffen 
darf) an der äussern Seite des Fusses 4 Linien unterhalb des Knöchels 
fort, um dann etwa 1 Zoll ?or dem Gelenke zwischen der 1. und 2. 
tteihe der Fusswurzelknochen quer über den Fussrücken zu gehen und 
in derselben Richtung um den innern Fussrand herum bis zur Mitte 
<ler Breite der Fusssohle einzudringen. Von da aus kehrt das Messer 
zu d^n Anfange des Schnittes über den Tuher calcanei in schräger Rich- 
tung zurück, so dass ein Lappen an der innern und vordem Seite 
gebildet wird, der an seiner Basis 3 — 3V2 Zoll und an seiner Spitze 
IV2 — 2 Zoll breit ist. Der so umschriebene Lappen wird abpräparirt, 
das Gelenk zwischen Talus und Calcaneus geöffnet, die zwischen diesen 
Knochen liegenden Bänder werden durchschnitten, der Fuss wird um 
«eine Achse gedreht, das Fersen- und Kahnbein luxirt, alle noch ver- 
bindenden Weichtheile werden getrennt und schliesslich' mit blutigen 
blähten vereinigt. 

Würdigung. Die Operation ist schwierig auszuführen, man ist. 
oft auch nicht immer sicher, den Talus gesund zu finden, und endlich 
gibt ein beweglicher Knochen wie der Talus einen schlechten Stütz- 
punkt für die Schwere des Körpers; es dürfte daher dieser Operation 
meist die Exarticulation im Fussgelenke vorzuziehen sein. 

Exarticulation in den Fusswurzelknochen. 
CkoparVtcke Amputation, 

Man versteht darunter die Exarticulation der fünf vorderen Fuss- 
wurzelknochen mit Zurücklassung der beiden hinteren; also die Tren- 
nung des Kahnbeines vom Sprungbeine und des Würfelbeines vom 
Fersenbeine. 

Anatomie. Das Gelenk zwischen der 1. ilnd 2. Reihe der Fuss- 
wurzelknochen (Hedio-Tarsalgelenk) , welches man bei der Amputation, 
die den Namen von Chopart trägt, öffnet, wird vom Sprungbeine und 
Fersenbeine gebildet, deren vordere Gelenkflächen eine von innen nach 
aussen und von hinten nach vorn schiefe Ebene bilden, und welche 
«ich nach innen mit dem Kahnbeine, nach aussen mit dem Würfelbeine 
verbinden. 

Die Gelenknadien werden durch Dorsal- und Palmarbänder, welche 
ziemlich schlaff sind, so dass dieses Vereinigungsmittel der Knochen 
ziemlicli leicht zu- trennen ist, in Berührung erhalten; es ist aber «in 
Zwischenknochenband da, welches vom Sprung- und Fersenbeine zum 
Kahn- und Würfelbeine geht, und welches mehr als alle andern zdr 
Festigkeit dieses Gelenkes dient. 

Der innere Leiter dieses Gelenkes ist der Höcker des Kahnheines, 
welcher der dritte Höcker ist/ dem man von vorn nach hinten begegnet^ 

Burg er. Operatlv-Chirurgie. 13 
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wenn man vom 1. Mittelfussknochen zum innern Knöchel hingeht, und 
der nächste am Ende der Tibia, von dem er nur 5 — 6 Linien entfernt 
ist. Unmittelbar hinter diesem Leiter befindet sich das Talo-Navicular- 
gelenk. 

Nach aussen bildet das Fersenbein einen Vorsprung unter der Haut, 
welcher IV2 Zoll vor dem Knöchel liegt, aber schwer zu ftthlen ist, 
wenn die Weichtheile angeschwollen sind. In diesem Falle kann man 
sich an den Höcker des 5. Mittelfussknochens halten, welcher einen 
Querfinger vor dem Calcaneo-Cuboidalgelenke liegt. 

Wenn aber auch die beiden Endpunkte des Gelenkes leicht- aufzu- 
finden sind, so ist der weitere Verfolg desselben um so schwieriger. 
Die Gelenklinie verläuft nämlich nicht in gerader Richtung, sondern in 
einer beinahe S-förmigen Biegung, deren grösste Convexität nach vorn 
durch den Kopf des Talus bedingt wird. Man muss also, um mit dem 
Messer ohne Schwierigkeit diu*ch das ganze Gelenk hindurchzugehen, 
nicht blos die beiden erst erwähnten, sondern auch diesen dritten Vor- 
Sprung beachten. Man beginnt die Eröffnung des Gelenkes am besten 
immer hinter dem Tüberctdum naviaUare und verfolgt dann weiter die 
angegebene Richtung. Das Ligamentum interosseum ist der eigentliche 
Schlüssel des Gelenkes. 

Operation. — Verfahren von Chopart. Der Operateur be- 
zeichnet das Gelenk durch Anlegung der Finger an die Leitpunkte und 
zwar so, dass er den Daumen seiner linken Hand hinter der Tuberositflt 
des 5. Mittelhandknochens und den Zeigefinger auf den Höcker des 
Kahnbeines aufsetzt; am rechten Fusse wird dieser dabei von der Sohle 
her^ am linken von der Dorsalseite umgriffen. Nachdem die Leitpunkte 
so genommen sind, macht der Operateur von Ihnen aus einen etwas 
nach vorn convexen Schnitt über den Rücken des Fusses. Der da- 
durch vorgezeichnete Rückenlappen wird zurückpräparirt, die Gelenke 
geöffnet, durch dieselben mit dem Messer nach der Planta geschnitten, 
und dann das Messer zwischen den Weichtheilen und den Knochen 
unter denselben nach vorwärts geführt, und im Ausziehen der Plantar- 
lappen gebildet, welcher länger ausfallen muss, ab der Rttckenlappen. 

Richerand, Langenbeck und Klein dringen mit dem ersten 
Schnitte unmittelbar in die Gelenke, durch dieselben hindurch und bilden 
einen einzigen Lappen in der Planta durch Herausziehen des Messers 
von hinten nach vorn. Der Lappen wird leicht zu kurz. 

Lisfranc macht den Hautschnitt V2 Zoll vor den Gelenken und 
räth an, den Lappen nicht zu dick zu machen, um ihn leichter um- 
biegen zu können. 

Verfahren von S^dillot Rechter Fuss. Der Kranke sitzt 
oder liegt, der Unterschenkel ist gebeugt; der Operateur umfasst mit der 
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linken Hand die Rückenfläche des Fusses am Metatarsos, stemmt die Ferse 
auf den Rand des Tisches, um den Fuss bei der Qeffnung der Gelenke 
bequem nach abwärts drücken zu können, und macht mit einem kleinen 
Amputationsmesser einen queren Schnitt, welcher am äussern Fussrande, 
einige Linien vor der *Articulatio calcaneo-cuboidea anfangt und auf der 
Mitte des Fussrückens am äussern Rande der Sehne des M. tibialts 
anticus endet. Von da wird das Messer in schräger Richtung nach 
vom und innen geführt, so dass es etwa 1 Zoll hinter der Ärticulatio 
metatarso-phalangea haUucis um den innern Fussrand geht und dann 
durch die Sohle in schräger Richtung wieder nach hinten und aussen 
zu dem Anfangspunkte zurückkehrt. Die Weichtheile in der Planta 
werden nicht sämmtlich zum Behufe der Lappenbildung abgelöst, son- 
dern der ganze Paniculus bleibt zurück, weil er die erste Vereinigung 
stören könnte; die Ablösung des Plantarlappens muss bis hinter die 
Gelenkspalte sich erstrecken. Demnächst werden die Weichtheile auf 
der Dorsalseite abgelöst, und erst nachdem diese bis hinter das Tuher- 
euhtm naviculare zurückgeschlagen sind, geht man mit dem Messer in 
der früher beschriebenen Weise vom innern zum äussern Fussrande durch 
das Gelenk. Die Abänderungen, welche für den linken Fuss erforder- 
lich sind, ergeben sidi von selbst 

Man vereinigt die Wunde mit blutigen Nähten und dazwischen ge- 
legten Heftpflasterstreifen. 

Würdigung. Nicht selten bemerkt man, dass in Folge der über- 
mässigen Wirkung der Wadenmuskeln, deren Antagonisten bei der in 
Rede stehenden Operation alle ihre Insertionen eingebüsst haben, die 
Ferse nach aufwärts gezogen wird. Der Fussstummel steht dann wie ein 
Pferdefuss, die Narbe ist nicht nach vorn, sondern nach unten gerichtet^ 
so dass der Operirte entweder gar nicht auftreten kann oder doch fort- 
während mit schmerzhaften Entzündungen in der Narbe zu kämpfen hat. 
Obwohl dieser Uebelstandf der durch die subcutane Durchschneidung 
der Achillessehne bekämpft werden soll, nicht bei allen Operirten vor- 
kommt, so ist es doch räthlich, ihm im Voraus zu begegnen, was da- 
durch geschehen kann, dass man die Sehnen des Tibialis anticus und 
der Zehenstrecker erhält und in die Narbe einheilt, was sich mittels 
des Dorsallappens der ursprünglichen Methode von Chopart ausführen 
lässt, weshalb diese auch vor den Modificationen derselben den Vorzug 
verdient. Das Verfahren von S^dillot eignet sich, wenn der äussere 
Tbeil der Bedeckungen der Fusssohle zerstört oder krankhaft verändert ist. 

Nicht selten ist man in der Lage, mehr von dem Fusse zu erhalten, 
als blos die beiden hintern Fusswurzeiknochen ; dies ist nicht zu unter- 
lassen, da dadurch die Verstümmelung vermindert wird. Für solche 
Operationen lassen sich aber keine bestimmten Regeln aufstellen, sie 

19* 



196 L.Abth. 9. Absdm. Von den Amputationen. 

ergeben sich aber nach Analogie der eben beschriebenen Methoden unter 
Berücksichtigung der anatomischen Verhaltnisse von selbst. 

Exarticulation im Tarso-metatarsalgelenke. 

Die Exarticulation im Tarso^metatarsalgelenke musste grosse Schwie- 
rigkeiten darbieten, solange man die anatomische Anordnung dieses 
Gelenkes nicht genau kannte. Seitdem aber Lisfranc sich mit diesem 
Gegenstande eingehend beschäftigt hat, ist diese Operation allgemein in 
Gebrauch und wird mit derselben Leichtigkeit, wie die meisten andern 
Exarticulationen gemacht. 

Anatomie. Wenn man einen Fuss untersucht, dessen Weich- 
theile weggenommen sind, so bemerkt man, daes die hintern Gelenke 
der drei letzten Mittelfussknochen eine unregelmässig nach vorn convexe 
krumme Linie beschreiben; dass das Zapfenloch, welches den Kopf des 
2. Mittelfussknochens aufnimmt, eine veränderliche Tiefe hat, dass aber 
das Gelenk dieses Knochens immer hinter dem des 3. sich befindet, und 
dass endlich die vordere Gelenkfläche des ersten keilförmigen Beines 
nicht allein das 2., sondern auch das 3. Mittelfussgelenk überragt. 

Die Richtung der Gelenklinie lässt sich an dem mit seinen Weich* 
theilen bedeckten Fusse nicht genau bestimmen. Man muss sieb damit 
begnügen, dies annähernd zu thun, dadurch, dass man die Lage des 
5. und 1. Gelenkes bezeichnet. Die Auffindung des 5. Hittelfussge- 
lenkes unterliegt keinen Schwierigkeiten, indem der 5. Mittelfussknochen 
fast in der Mitte des äussern Fussrandes einen stark vorspringenden 
Höcker besitzt, der unter allen Umständen zu fühlen ist. Nicht das 
Gleiche ist es beim 1. Mittelfussgelenke, denn die Erhabenheit, welche 
der 1. Mittelfussknochen am innern Fussrande bildet, ist so klein, dass 
eine ganz geringe Anschwellung sie unkenntlich macht. Hier muss 
man sich um einen andern Leiter umsehen. Einen solchen findet man 
am innern Fussrande in dem Hocker des Kahnbeines, der 1 V2 Zoll vor U9d 
unter dem innern Knöchel und 1 Zoll hinter dem 1. Mittelfussgelenke 
liegt. Eine von dem einen der genannten Punkte zu dem andern ge- 
zogene schiefe Linie gibt somit die beiläufige Richtung der in Rede 
stehenden Gelenklinie. 

Die Dorsalbänder bieten wenig Interesse dar; ihre Fasern sind in 
der Art angeordnet, dass die in die Quere angesetzte Schneide des Messers 
sie nothwendig trennen muss; ebenso verhält es sich mit den Plantar- 
bändern der zwei letzten Mittelfussknochen. Allein unabhängig von den 
von hinten nach vorn, von den Mittelfussknochen zu den keilförmigen 
Knochen und dem Würfelbeine sich begebenden Bändern, findet sich an 
der Fusssohle noch ein sehr festes Band, welches von der äussern Seite 
des ersten Keilbeines schief von hinten nach vorn gegen die hintern 
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Enden des 2. und 3. Mittdfussknochens läuft, ein bandartiger Streifen, 
welcher einen Theil des Tarsus mit dem angrenzenden Theite des Meta- 
tarsus fest, ferbindet. Dieses ist der Schlüssel des Tarso-metatarsalge- 
lenkes, welches sich nur dann vollkommen öffnet, wenn dieses Band 
zerschnitten worden ist. Dieses schiefe Band strebt auch, den 1. Mittel- 
fussknochen dem 3. genähert zu erhalten. Ausserdem kreuzt die Sehne 
des sich an das Ende des 1. Mittelfussknochens inserirenden Peroneus 
Umgus die Richtung dieses Bandes und strebt wie dieses, einen Theil 
dieses Knochens unter den 2. Metatarsus zu ziehen. Diese Annäherung 
erklärt, warum man bisweilen eine grosse Schwierigkeit erfährt, wenn 
man ein Hesser zwischen die Köpfe der beiden ersten Mittelfussknochen 
einführt 

^ Operation. Man entfernt sowohl einzelne Mittelfussknochen wie 
den ganzen Mittelfuss. Die Gefahren, besonders der letzteren Operation, 
sind nicht gering, da man eine grosse Reihe von SynoTialkapselD ölfnen 
muss, die zum Theil mit den ftelenkeü der Fusswurzelknochen com- 
municiren, so dass namentlich eine sehr heftige Entzündung, und eine 
sehr langwierige Eiterung zu erwarten steht. Wo es angeht, führt man 
daher lieber die Amputation der Mittelfussknochen aus. 

1. Exarticulatiou sämmtlicher Mittelfussknochen. 

L i 8 fr anc *sche Exarticulation, 

Man markirt sich die beiden Endpunkte der Gelenklinie, indem man 
Daume» und Zeigefinger der linken Hand auf die oben näher bezeich- 
neten Höcker der zwei äussersten Mittelfussknochen aufsetzt. Mit einem 
starken sclHnalen Messer macht man nun von dem einen Finger zum 
andern, etwa 5 Linien vor dem Gelenke einen nach vom convexen Schnitt 
schräg über den Fussrücken, lässt die Haut zurückziehen, löst die Weich- 
theile leicht ab, so dass man die Bänder und Gelenkspalten erkennen 
kann. Dann schneidet man die Bänder, welche die Gelenkspalten be- 
decken, in der Ordnung ein, dass man zuerst in die fünfte Spalte kommt; 
von da aus geht man unmittelbar in die vierte über; hierauf öffnet man 
das dritte, dann das erste Gdenk, welches dem dritten gegenüber liegt, 
und zuletzt das zweite, welches sich gewöhnlich etwas weiter nach hinten 
befindet und am schwersten zu treffen ist Durch starkes Herabbeugen 
und abwechselndes Hinüber- und Herüberbeugen des Fusses macht man 
die Bänder und Gelenke sichtbarer. Sind aUe Gelenke geöffnet, so 
müssen die Zwischenknochenbänder getrennt werden, was theilweise 
durch Zerreissen derselben, indem man den Vorfuss stark nach unten 
neigt, theilweise mit der Spitze des Messers unter entsprechenden Drehungen 
zur Seite, geschieht. Man geht nun mit einem langen Messer durch alle 
Gelenke hindurch, wendet die Sehneide nach vom, zieht es zwischen 
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den Knochen und der Plantarhaut nach vorn und schneidet aus und 
zwar so schräge, dass der Rand des Lappens entsprechend dem schiefen 
Dorsalschnitte schräg steht, d. h. der Lappen am innern Fussrande länger 
ist. — Der Plantarlappen wird regelmässiger, wenn man ihn von aussen 
vorschneidet. 

Nach der Unterbindung der blutenden Gef^sse schlägt man den 
Lappen herauf und vereinigt ihn mit der Dorsalhaut mittels Knopfnähten 
und dazwischen angelegten Heftpflasterstreifen, welche von der Plantar- 
gegen die Dorsalfläche herauf angelegt werden. 

2. Exarticulation des ersten Mittelfussknochens. 

Anatomie. Das hintere Ende des 1. Mittelfussknochens ist aus- 
nehmend dick, und nach aussen, an seiner Plantargegend, hält ein Knochen- 
fortsatz, an welchen sich die Sehne des Peroneus longtis insenrt, das 
Instrument, welches man längs der äussern Seite des Knochens von 
vorn nach hinten führt, auf. Dieser Portsatz und die genannte Sehne 
hindern den Operateur, welcher diese anatomische Anordnung unbe- 
achtet lässt. 

Der 1. Mittelfussknochen articulirt mit dem ersten keilförmigen 
Beiue. Dieses Gelenk verläuft schief von hinten nach vorn und von innen 
nach aussen, in der Weise, dass der innere Rahd des ersten Keilbeines 
mit seinem obern Theile den untern Oberragt. 

An der innern Seite des Fusses trifft man von vorn nach hinten 
auf einen Höcker, welcher dem hintern Ende des 1. Mittelfussknochens 
angehört. Vier Linien weiter nach hinten findet man einen zweiten 
hervorspringenderen Höcker, welcher von dem ersten Keilbeine herrührt. 
Diese zwei Höcker dürfen bei der Exarticulation des 1. Mittelfussknochens 
nicht mit einander verwechselt werden. 

Operation. Man bedient sich des Oval- und Lappenschnittes. 

Ovalschnitt nach Scoutetten. Während ein Gehülfe den 
Fuss hält und die vier letzten Zehen abducirt, fasst der Operateur mit 
den Fingern der linken Hand die grosse Zehe, fühlt, mit dem Messer 
in der rechten Hand, mit dem Zeigefinger nach dem Keilbeinhöcker, 
gleitet mit demselben in schräger Richtung 1^2 Zoll nach vorn, wo 
derselbe dann ziemlich genau über dem Gelenke sich beßndet. Hier 
sticht er die Spitze des Messers ein und zieht dasselbe gegen sich, indem 
er in schräger Richtung und zwar am rechten Fusse nach der innern 
Seite hin um den Ballen herum, am linken nach dem ersten Zwischen- 
knochenraume hingeht Dann umkreist er die Zehe und f^llt mit einem 
schrägen Schnitte auf der andern Seite unter einem spitzen Winkel einige 
Linien vor dem Anfangspunkte des ersten Schnittes in diesen hinein. 
Man trennt nun die Strecksehnen und die Rückenbänder, führt ein langes 
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schmales Hesser parallel neben dem Knochen, zwischen demselben und 
den Weichtbeilen nach der ganzen Länge des Schnittes von innen her 
unter dem Knochen weg, bis man an der äussern Seite des Knochens 
wieder herauskommt. Der Knochen wird nun vollends ausgeschält. Die 
Wunde hat eine schöne Form, heilt per primam und gibt eine lineare 
^arbe. 

Nach A. Gu^rin hält es schwer, das dicke Ende des 1. Mittel- 
fussknochens auszuschälen, wenn man es versäumt hat, die Spitze des 
Ovales 7 — 8 Linien über das hintere Ende dieses Knochens hinauszu- 
verlegen. In diesem Falle räth er, von dieser Spitze aus einen etwas 
schief von oben nach unten und von vorn nach hinten gegen den innern 
Rand der Fusssohle hingehenden Schnitt zu führen und den hiedurch 
gebildeten dreieckigen Lappen dicht vom Knochen abzulösen. 

Lappenschnitt (Lisfranc). Nachdem der Fuss des Kranken 
auf den Bettrand aufgestützt worden ist, schneidet der Operateur mittels 
Einstcchens einen Lappen aus, dessen Basis dem Tarso-metatarsalgelenke 
entspricht, und dessen abgerundete Spitze das Metatarso-phalangealgelenk 
etwa 4 Linien überragt. Das Messer wird hierauf in den Zwischen - 
knochenraum eingeführt , die Muskeln , welche sich an den Mittelfuss- 
knochen ansetzen, durchschnitten und schliesslich exarticulirt, indem 
man den oben besprochenen hintern Höcker des 1. Mittelfussknochens 
zum Führer nimmt. 

Velpeau umschneidet den Lappen und trennt ihn von aussen 
nach innen ab. 

Man bildet auch zwei Lappen, deren nähere Beschreibung wir aber 
unterlassen, da der Lappenschnitt überhaupt ein weniger günstiges Resul- 
tat ergibt als der Ovalschnitt. 

3. Exarticulation der zwei ersten Mittelfussknocbeq. 

Anatomie. Das Gelenk des 2. Mittelfussknochens liegt immer 
etwas hinter dem des 1. zurück, so dass man, wenn Qin Bistouri in 
der Höhe des Gelenkes des 1. Mittelfussknochens quer auf den 2. 
Knochen aufgesetzt und von vorn nach hinten eingeschnitten wird, dar- 
auf rechnen kann, in das zweite Cuneo-metacarpalgelenk zu fallen. Diese 
Art, das Gelenk zu öffnen, ist die beste, wegen der veränderlichen Tiefe 
des Zapfenloches, welches den Kopf des 2. Mittelfussknochens aufnimmt. 

Verfahren vonB^clard. Man macht einen Ovalschnitt, welcher 
an dem hintern Ende des ersten Zwischenknochenraumes l)eginnt, schräg 
bis zur Commissur der 2. und 3. Zehe verläuft, hierauf an der Plantar. 
Seite an der Wurzel der genannten Zehen zum innern Fussrande hin- 
geht, um dann schräg um diesen herum und über den Fussrücken zu 
dem Einstichspunkte zurückzukehren. Diesen Schnitten fügt man zwei 
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Querschnitte bei, welche von dem ersten Einstichspunkte au», der eine 
gegen die innere Seite des Cuneo-melatarsalgelenkes, der andere gegen 
den Kopf des 8. Mittetfussknochens hin verlaufen, beide 1 — IV4 Zoll 
lang. Nachdem der durch diese Schnitte gebildete* dreieckige Lappen 
abgel(kit worden ist, OfTnet man das erste Gelenk, hierauf schneidet man 
mit dem auf den 2. Mittelfussknochen in der Höhe dieses Gelenkes an- 
geseilten Bistouri von vorn nach hinten ein, bis das Instrument in die 
Gelenkspalte fiillt, wekhe abwischen dem zweiten Keilbeine und dan 
zweiten Mittelfussknochen besteht N»ch der Durchschneidung der Plan- 
tarbünder bringt mai^ das Messer unter den Kopf des Mittelfussknochena 
und Ittsst es an der Basis des Schnittes austreten. 

Nach der Unterbindung der Arterien, worunter sich die Art, pediaea 
befindet, vereinigt man die Wunde. 

4. Exarticulation des fünften Mittelfussknochens. 

Anatomie. Die Gelenkfläche des 5. Mittelfussknochens bat eine 
schiefe Richtung von hinten nach vorn und von aussen nach innen 
und entspricht einer ähnlichen Fläche der vordem Seite des Würfel- 
beines. Das hintere Ende dieses Knochens bietet ausserdem an seiner 
i»nem Seite eine Fläche dar, welche mit dem entsprechenden Theile 
de» 4. Mittelfussknochens correspondirt 

Die Verbindungsmittel sind: für das Cuboido-metatarsalgel^nk die 
Rücken- und Dorsalbänder, deren Richtung von vorn nach hinten geht» 
so dass das Bistouri sie der Richtung der Gelenklioie nach quer trennt; 
für das Seitengeknk, zwischen den Mittelfussknochen, sind es Bänder» 
deren Richtung eine quere ist, und die durchschnitten werden, wenn 
das Bistouri in den Zwischenknochenraum eindringt. 

Die Sehne des Peroneus breviSy welche sich an das hintere Ende 
des 5. Mittelfussknochens inserirt, setzt der Luxation und Exarticubtion 
dieses Knochens grossen Wiederstand entgegen. 

Ovalschjiitt. Man macht mit einem geraden und etwas langen 
Bistouri einen Schnitt, der auf der Dorsalseite des Tarsus, 1 Querfinger 
breit hinter dem hintern Höcker des 5. Mittelfussknochens beginnt, die 
Zehe an der Plantarfalte umkreist, wieder auf das Glied herauf geht und 
sich im Anfangspunkte des Schnittes endigt. Man exarticulirt, nachdem 
der Knochen vollends blossgelegt worden ist, indem man die Dorsal- 
bänder und die Sehne des Peroneus brevis durchschneidet, das Messer 
hierauf nnlei; den Kopf des Knochens bringt und es an der Basis des 
Schnittes nach aussen führt 

Der Ovalschnitt ist hier so passend, dass es überflüssig erscheint» 
den Lappenscfaniit zu beschreiben. Er würde übrigens wie beim 1. 
Mittelfussknochen zu geschehen haben. 
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5. Exar ticulation der zwei letzten Mittelfusskoocben. 

Anatomie. Der 4. Mittelfussknochen articulirt wie der 5. mit 
dem Wtlrfelbeine, seine GelenkflScbe ist jedoch viel weniger schief, was 
aber nicht hindert, dass beide mit einem Schnitte geöffnet werden; es 
genügt einen schief von hinten nach vorn und von aussen nach Ihnen 
gehenden Schnitt zu machen. 

Der Oval schnitt ist die einzige Methode, welche man bei dieser 
Exartieulation vernünftiger Weise anwenden konnte; sie gibt überdies 
ein sehr gutes Resultat. — Die Spitze des Ovales muss der Hohe des 
Zwischenraumea der beiden Mittelfussknochen, 1 Querfinger hinter dem 
hintern Ende des 5. Knochens, entsprechen. 

Die Exartieulation von drei oder vier Mittelfuss- 
knochen ist nicht räthlich, indem die zurückbleibenden Zehen eine 
viel zu geringe Stütze geben und den Operirten beim Gehen mehr 
hindern, als der Verlust aller Mittelfussknochen. 

Exartieulation der Zehen. 

Die Exartieulation der zwei letzten Zehenglieder geschieht wie bei 
den Fingern. Die anatomische Anordnung der Metatarso-phalangealge- 
lenke macht indessen einige Worte nOthig. 

Anatomie. Der Kopf des 1. Mittelfussknochens ist so dick, dass 
er nach der Exartieulation der grossen Zehe nicht vollständig bedeckt 
werden kann, wenn man nicht die Vorsicht beobachtet hat, einen so 
langen Lappen zu machen, dass er unerfahrenen das Maass zu über- 
schreiten sclieint. Ferner finden, sich auf der Plantarseite des Meta- 
tarso-phalangealgelenkes der grossen Zehe zwei umfangreiche Sesam- 
beine. Das Gleiche ist, jedoch nicht constant, an dem der kleinen Zehe 
der Fall. 

Die Scheide der Beugesehnen der Zehen ist sehr resistent und 
bleibt nach ihrer Durchschneidung weit geOfTnet. Diese Anordnung 
erklärt die Häufigkeit der Eitergänge und die Gefahr einer Operation, 
welche auf den ersten Anblick nicht die geringste Bedenklichkeit zu 
haben scheint. 

Die Kopfe der Mittelfussknochen bilden in ihrer Gesammtheit eine 
gekrümmte, nach vorn convexe Linie, deren verschiedene Punkte um 
so mehr zurückliegen^ je mehr sie skb dem äossern Fi«sarande nähern. — 
Man darf nicht vergessen, dass, wenn man bei der Exartieulation der 
Zehen die Zwischenräume, welche, sie trennen, zam Führer nähme, man 
sich oft bezüglich des zweiten täuschen würde, dessen Tiefe viel geringer 
ist, als die der andern, und welcher höchstens 4 Linien von dem Meta- 
tarso-phalangealgelenk entfernt ist. 
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1. Exarticulation des ersten Zehengliedes. 

Operation. Man kann den Ovalschnitt wählen, indessen ist von 
dem Lappenschnitle, wenn man zwei Lappen, einen innern und äussern, 
bildet, eine bessere Bedeckung der Köpfe der Mittelfussknochen zu er- 
wartcfn. Sodann ist die Gefahr der Bildung von Eitergängen bei dem 
Ovalschnitte grösser als bei dem Lappenschnitte, indem bei dem ersten 
sich ein Hohlraum bildet, von dem aus der Eiter in die klalTende Sehnen- 
scheide eintreten kann, während dies bei dem Lappenschnitte nicht so 
leicht geschehen wird, da hier die Scheide in der Länge der Wunde 
gespalten wird.. 

Beide Methoden werden hier wie bei den Fingern ausgeführt. Nur 
muss man sich daran erinnern, dass die Lappen bei der Exarticulation 
der grossen Zehe eine dem Umfange des Kopfes des 1 . Mittelfussknochens 
entsprechende Länge haben müssen. — Um die Schliessung der Wunde 
zu erleichtern hat man gerathen, diesen Kopf theilweise abzusägen. 

2. Exarticulation sämmtlicher Zehen. 

Der Operateur ergreift die Zehen mit der linken Hand, biegt sie 
aufwärts und führt dann auf der Planta pedis einen Schnitt, der an dem 
einen Fussrande beginnt und, genau der Falte folgend, welche die Zehen 
von der Plantarseile der Mittelfussknochen trennt, auf der entgegenge- 
setzten Seite endigt. Ein ähnlicher Schnitt wird auf der Dorsalseite 
ausgeführt, während der Operateur die Zehen stark abwärts beugt; er 
beginnt etwas vor dem'^Plantarschnitte und muss wie dieser, genau den 
Spalten der Zehen folgen. Nach der Ausführung dieser Sqhnitte zieht 
ein Gehülfe die Haut auf der Dorsalseite zurück, der Operateur öfTnet 
die Gelenke nach einander, geht durch sie mit dem Messer hindurch 
und lässt es durch den Planlarschnitt austreten. 

Man nähert die Wundlippen einander und hält sie durch Knöpf- 
nähte und Heftpflasterstreifen in Verbindung. 



ZEHNTER ABSCHNITT. 

OperatiMei ai der Haat ud den Zellgewebe. 

In diesem Abschnitte wird nur von den Operationen die Rede sein, 
die ausschliesslich an der Haut, ihrem Zubehör und dem Zellgewebe 
ausgeführt werden. Es werden hier nach einander ihre Erledigung 
finden: 1) die Blutentziehungen an der Haut, 2) Fontanellbildung, 
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3) CinzieheD des Haarseiles, 4) die Einimpfung der Kuhpocken, 5) Ein- 
führung von Arzneisioffen unter die Haut, 6) die Operation fehlerhafter 
ISarhen, 7) die des eingewachsenen Nagels, 8) der Ersatz verstümmelter 
oder zerstörter Theile , 9) die Operation der Abscesse und 10) die der 
Geschwülste. 



ERSTES KAPITEL. 

Oertliohe Blutentziehnngen. 

Die örtlichen Blutentziehungen geschehen entweder m^^ttels Ansetzens 
von Blutegeln, durch seichtes Einschneiden der Haut (Scariftcation) oder 
durch Schföpfen. 

A. Ansetzen der Blutegel. 

Mit dem Ansetzen der Blutegel bezweckt man eine verhältnissmässig 
starke örtliche Blutentleerung aus dem Haargeßisssysteme. Die Blutegel 
können fast an alle Stellen der Hautoberfläche und selbst an einzelne 
Parthien der von aussen zugänglichen Schleimhäute applicirt werden. 
Man muss nur die Vorsicht beobachten, behaarte Theile zu rasiren und 
sie sorgfältig abzuwaschen, um etwaigen Schmutz oder Schweiss etc., 
die einen- Geruch verbreiten, zu entfernen. Es gibt aber auch Stellen, 
welche man, wenn es angeht, gern oder unter allen Umständen ver- 
meidet; so vertragen sehr zarte, mit schlaffem Zellgewebe versehene Theile, 
wie die Augenlider, der Hodensack, der Penis, Blutegelstiche nicht gut, 
weil ziemlich bedeutende Blutuuterlaufuugen, Geschwulst und Entzündung 
darnach entstehen. Wenn eine starke Blutung wegen der Grösse der 
Blutegel oder des zarten Alters des Kranken zu erwarten steht, so wählt 
man gern einen Ort, welcher eine Knochenunterlage hat, damit man 
nöthigenfalls durch Druck dieselbe stillen kann. — In der Mehrzahl 
der Fälle thut man wohl, die Blutegel nicht auf die entzündete und 
geröthete Hautstelle selbst, sondern an die Grenze derselben zu setzen ; 
bei tief sitzender oder atonischer Entzündungsgeschwulst kann man dies 
ohne Bedenken thun. Oberflächlich gelegene Arterien und Venen, 
namentlich die Vena jugularis und die Arteria temporaliSj muss man 
stets vermeiden. 

Die Zahl der anzusetzenden Blutegel muss nach dem Alter, dem 
Kräftezustande des Kranken, nach dem Grade .oder Sitze der Krankheit 
bestimmt werden. 

Bei der Application [der Blutegel fasst man dieselben mit einem 
Stückchen Leinwand an ihrem hintern Theile und leitet den Kopf, welcher 
immer am dünnsten ist, gegen die Applicationsstelle hin. Man kann 
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aueh ein zusammengerolltes Kartenblait oder einen kleinen Glascylinder 
benutzen. Sowie der Blutegel angebissen hat, was man daran sieht, 
dass er den auf den Kopf folgenden Theil in einem kleinen Bogen 
krümmt, lässt man ihn behutsam los. Wenn er sich vollgesogen 
hat, so f^llt er von selbst ab. Man darf ihn nicht abreissen, da sonst 
Seine Zähne in der Wunde zurückbleiben und Eiterung verursachen. 
Will man das Abfallen beschleunigen, so bestreut man ihn mit etwas 
Küchensalz. Will man eine grössere Anzahl Blutegel auf einmal und auf 
eine beschränkte Stelle setzen, so kann man sie in ein kleines Weinglas 
oder in einen gläsernen Schröpfkopf thun und diese auf die Stelle mit 
ihnen aufsetzeq. Die Blntegel beissen oft schneller an, wenn man die 
Haut mit etwas Zuckerwasser, Milch oder frischem Blute benetzt, oder 
wenn man sie vorher in braunes Bier legt oder sie einige Zek auf einem 
trockenen Tuche herumkriechen lässt. Dessenungeachtet gelingt es den- 
noch bisweilen nicht, die Blutegel zum Saugen zu bringen; in diesem 
Falle h2l)en sie vorher schon gesogen, oder sie häuten sich, oder die 
Haut ist noch nicht hinlänglich iH)n riechendem Seh^eisse, Einreibungen, 
Haaren etc. gereinigt. 

Nach dem Abfallen der Blutegel wird Blutung durch warme ßähimgen 
noch einige Zeit unterhalten. — In der Regel hört die Blutung von 
selbst auf, oder man stillt sie durch kaltes Wasser oder Essig oder 
durch Auflegen von Feuerschwamm doch sehr bald. Ist durch den Blut* 
egelbiss ein kleines Gef^ss verletzt, oder ist der Kranke sehr jung und 
zu Blutungen geneigt, so entstehen oft sehr beunruhigende Nachblutungen, 
und man ist gezwungen, kräftigere Mittel zur Blutstillung anzuwenden. 
Als solche sind empfohlen: das Aufstreuen von styptischen Pulvern, 
das Eindrehen von 2 — 3 Charpießlden, das Aufstreichen von Collodium, 
das Aufdrücken eines heissen Spatels auf eine auf die Bissstelle gelegte 
Compresse, die Cauterisation mit einem zugespitzten Höllensteinstift, oder 
einem glühend gemachten Drahte, das längere Zeit fortgesetzte Zusammen- 
drücken der in einer Hautfalte gefassten Bissstelle mittels der Pinger 
oder pincettenartiger Instrumente, das Durchstechen einer Insectennadel 
durch eine die Bissstelle in sich schliessende Hautfalte und kreis- oder 
achterförmiges Herumführen eines Fadens unter der Nadel etc. 

Entstehen bedeutende Blutunterlaufung, Entzündung und Eiterung, 
so wendet man Bähungen von Bleiwasser und Bleisalben an. 



B. Scarlfleation. 

Das Scarificiren besteht in Einschnitten von meist geringer Tiefe 
und Länge mit der Lancette oder dem Bistouri in irgend einen ober- 
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fli^chlich gelegenen Theil, in der Absicht, Blut zu entleeren. Das blutige 
Schröpfen ist nichts anderes, als ein Scarificiren mit einer grossem 
Anzahl Messer zumal. 

C. 8ehrSpfen. 

Man unterscheidet das blutige Schröpfen und das unblutige 
oder trockene Schröpfen. LeUteres besteht in einer Anziehung 
von Blut nach einer gewissen Hautstelle, welche dadurch geschieht, dase 
man vermittels eines SchrOpfkopfes, worin eine Luftverdünnung bewirkt 
worden ist, gewissermaassen einen Saugapparat in Anwendung bringt. 
Ein solcher SchrOpfkopf (Ventose) ist ein verschieden grosses, rundes, 
cylinderförmiges GeHiss von der Gestalt einer Glocke, dessen Oeffnung 
etwas enger isl, als sein KOrper; es besteht gewohnlich aus Glas, doch 
gibt es auch welche von getriebenem Messing. 

Behufs der Application der SchrOpfkOpfe legt man sie vorher in 
warmes Wasser, nimmt dann einen um den andern heraus und ver« 
dünnt in demselben die Luft möglichst, indem man seine Oeffnung 
einige Augenblicke über die Flamme einer Weingeistlampe hält. Sobald 
man glaubt, dass eine hinlängliche Verdünnung der Luft bewirkt ist, 
stülpt man den SchrOpfkopf rasch und gleiehsam mit einem Wurfe auf 
die bestimmte Stelle, die vorher, wenn es nOthig ist, rasirt und zweck- 
mässig gelagert worden ist. Man hüte sieh, ihn zu sehr zu erwärmen, 
um den Kranken nicht zu verbrennen. — Statt die Luftverdünnung 
durch die Flamme einer Lampe zu bewirken, kann man Werg, Flachs, 
Baumwolle etc. in den Grund des SchrOpfkopfes legen, diese KOrper 
entzünden, um ihn dann im Augenblicke der stärksten Verbrennung 
auf die Hautstelie zu stülpen. Manche befeuchten dieses Brennmaterial 
noch mit Weingeist. — Da die Luflverdünnung durch Feuer oft sehr 
unvollständig ist, so hat man an dem SchrOpfkopfe eine mittels eines 
Hahnes verschliessbare Bohre angebracht, an welche eine Saugpumpe 
gesetzt werden kann. Weniger kostspielig sind SchrOpfkOpfe mit einer 
oben auslaufenden gläsernen Rohre, an welcher man die Luft mit dem 
Munde oder mittels eines elastischen Saugrohres entfernt. 

Durch den Druck der Athmosphäre wird die Haut in die relativ 
luftleere Hohle des SchrOpfkopfes hügelartig eingetrieben und in Conge- 
slivzustand versetzt. Nach längerer oder kürzerer Zeit nimmt man den 
SchrOpfkopf ab, indem man mit den Fingerspitzen die Haut am Bande 
desselben abdrückt, um die Luft wieder eindringen zu lassen. — Je 
nach dem beabsichtigten Heilzwecke, lässt man es nun entweder bei 
dem angegebenen Verfahren bewenden, oder man verbindet damit eine 
Ortliche ßlutentziehung, indem man die unter dem SchrOpfkopfe in 
Congestionszustand versetzte Haut scarificirt. 
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Diese Scarification wird entweder mit der Lancette, mit welcher 
man die betreffende Hautfläche mehrfach leicht einschneidet, oder mittels 
des Schröpf Schnäppers ins Werk setzt. Den letztem setzt man^ 
nachdem man die Lancetten nach Erforderniss mehr oder weniger stark 
Tortretend gestellt und die Feder des Schnäppers aufgezogen hat, auf 
die gerOthete Hautstelle fest auf und drückt die Feder los. Beabsich- 
tigt mall eine starke Blutung, so setzt man den wieder gespannten 
Schnäpper noch einmal in der Weise auf, dass die neuen Einschnitte 
die alten schräg oder rechtwinklig durchkreuzen. Nach geschehener 
Scarification setzt man den SchröpÜLopf, wie das erste Mal, von Neuem 
auf. Das Blut tritt dann mit einer Kraft und in einer Menge in die 
Glocke, welche mit der Tiefe, der Ausdehnung und Anzahl der Scarifi- 
cationen, sowie mit dem Grade der Luftverdünnung im Geisse im Ver- 
hältnisse steht. Hat sich der Schröpfkopf beinahe mit Blut angefüllt, 
so dass der äussere Luftdruck aufhört, wirksam zu sein, so muss man 
ihn auf die beschriebene Art abnehmen, damit er nicht von selbst ab- 
falle und das Blut auf den Kranken ausschütte. Mit einem in warmes 
Wasser getauchten Schwämme wischt man die Stelle ab und wiederholt 
das Aufsetzen der Schröpfköpfe so lange, bis der Blutzufluss aufhört, 
oder bis man Blut genug entzogen zu haben glaubt. Gewöhnlich scarificirt 
man 6, tO und noch mehr Hautstellen und setzt die entsprechende An- ' 
zahl Schröpiköpfe auf. Die mit Blut gefüllten Schröpfköpfe reinigt mau 
vor dem jedesmaligen Ansetzen mit warmem Wasser. Ist die Operation 
vollendet, so legt man eine mit lauem Wasser befeuchtete Compresse 
auf die Stelle und befestigt diese auf eine geeignete Weise. 

Aehnlich den Schröpfmaschinen verhalten sich die unter dem Namen 
der künstlichen Blutegel bekannten Apparate. Der bekannteste 
von ihnen ist der von Sarlandi^re angegebene. Derselbe bestellt aus 
einem, mittels einer kleinen Luftpumpe zu entleerenden Schröpfkopfe, 
und einem, mittels eines luftdicht schliessenden Stieles einzustossenden 
und zurückziehbaren Scarificator mit mehreren Klingen. Alexandre 
bat starke Kautschukschnüre statt der Federn. Diese Apparate haben 
einen geringen practischen Werth. 

Junod hat einen grossen metallenen Behälter (Schröpfstiefel) an- 
gegeben, der eine ganze Extremität aufzunehmen im Stande ist, die mittels 
einer angebrachten Luftpumpe in Congestionszustand versetzt werden 
kann. Die hiedurch herbeigeführte Blutanhäufiing in einem bestimmten 
Theile hat für den übrigen Körper die Wirkung einer temporären Blut- 
entziebung. 
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ZWEITES KAPITEL. 

Fontanellbildung. 

Unter Fontanelle (FonticuhiSy Exutorium) versteht man eine 
eiternde, künstlich erzeugte und durch die Anwesenheit fremder KOrper 
unterhaltene Continuitätstrennung, welche man in der Absicht anlegt, 
sowohl um Säfte von wichtigen Organen ab- und nach der Haut hin- 
zuleiten, und zugleich durch die in letzterer stattfindende Secretion auf 
antagonistischem Wege die Resorption in andern Theilen zu erhöhen, 
als auch um Säfte aus dem Organismus fortzuschaffen, und die Säfte- 
masse umzuwandeln. Die Stelle, wo man eine Fontanelle setzt, soll 
wo möglich immer eine solche sein, wo unter der Haut weiches Binde- 
gewebe und Fettpolster sich befindet, und wo in der Nähe weder be- 
deutende Blutgefässe und Nerven noch Knochen, Sehnen oder Muskeln 
liegen; überhaupt sind alle Stellen, welche einer stärkeren Bewegung 
oder einem Drucke ausgesetzt sind, zu meiden. Man wählt '^daher am 
Arme die' Vertiefung an der Spitze des Deltoideus; am Oberschenkel 
die Gegend hinter dem grossen Trochanter oder die Vertiefung am untern 
Theile seiner innern Fläche (zwischen dem Vashis internus und tlera 
Sariorius); am Unterschenkel die Vertiefung zwischen dem innern Kopfe 
des M. gastrocnemius und den Sehnen des SartoriuSt Gracilis und Semi- 
tendinosus ; am Nacken zwischen beiden Mm. trapezii oder zwischen dem 
Splenius und Complexus; ferner applicirt man Fontanellen am Kopfe auf 
dem Scheitel oder zwischen dem Zitzenfortsatze und dem Winkel des 
Unterkiefers längs der Wirbelsäule zu beiden Seiten der Dornfortsätze, 
endlich in den Zwischenrippenräumen. Man kann natürlich nach Be- 
dürfniss auch an andern Stellen Fontanellen appliciren. 

Man unterscheidet oberflächliche und tiefere Fontanellen. 
Die oberflächlichen, welche ihren Geschwürsgrund nur in den obersten 
Schichten des Corions haben und daher auch Hautfontanellen heissen, 
werden durch Vesication gebildet und, nachdem man die zur Blase er- 
hobene Epidermis abgezogen hat, mit scharfen Mitteln unterhalten. 

Die tieferen Fontanellen haben ihren Geschwürsgrund in dem der 
Haut zunächst gelegenen Zellgewebe, bisweilen noch tiefer, und iieissen 
deshalb Zellgewebsfontanellen. Sie werden mit dem Messer, dem 
Aetzmittel und dem Glüheisen gebildet und durch Digestivsalben oder 
fremde Körper, wie Erbsen, Bohnen, kleine unreife Orangen, Pfeffer- 
körner, Kügelchen von Epheuholz, Veilchenwurzel, Enzianwurzel, Hörn, 
Knochen, Elfenbein etc., oder durch beide Mittel zugleich unterhalten. 
Das einfachste und wohl auch schmerzloseste Verfahren der Fonta- 
nellbildung ist das mit dem Hess er. Man erhebt dabei die Haut in 
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eine Falte und durchschneidet sie mit dem Bistouri, um eine Wunde 
von etwa V2 Zoll Länge zu bilden. Lässt sich die Haut nicht in eine 
Falte erheben, so schneidet man die gut angespannte Haut geradezu 
ein. Man kann auch nach Dieffenbach mit der Hakenpincette eine 
kleine Hautfahe erheben und sie mit flachgehaltenem Messer wegschneiden. 
Nach gestillter Blutung füllt man die Wunde mit Charpie aus und be- 
deckt sie mit Heftpflasterstreifen. Den ersten Verband lässt man liegen, 
bis Eiterung eingetreten ist. Alsdann legt man zur Unterhaltung der 
Eiterung eine oder mehrere Erbsen in die Wunde, legt darüber ein 
viereckiges Klebepflaster und eine Compresse und befestigt das Ganze 
mit einer Binde. Die in das Geschwür eingelegten Erbsen schwellen 
von der Feuchtigkeit, welche sie einsaugen, an und drücken die Wände 
desselben nach allen Seiten auseinander. — Die Fontanelle muss täg- 
lich ein bis zwei Mal , nach der Stärke der Eiterung , verbunden und 
immer gehörig rein gehalten werden. 

Das Aetzmittel und das Glüheisen werden behufs der Fonta- 
nellbildung auf die in dem Artikel Cauterisaüon (Seite 12) beschriebene 
Weise angewendet. Von den Aetzmitleln bedient man sich indessen 
zu dem angegebenen Zwecke nur des Aetzkalis oder der Wiener Aetz- 
pasVe. Nach dem Abfallen des Schorfes legt man die Erbsen auf die 
Wundfläcbe und verfSihrt des Weitern wie oben angegeben wurde. 

Das Blasenpflaster wendet man meist nur bei ängstlichen Personen 
an. Man legt ein solches von der Grösse eines Zolles auf, lässt es ziehen, 
nimmt dann, wenn es gewirkt hat, die Oberbaut weg, legt auf die ent- 
blösste Stelle die mit reizender Salbe bestriicbenen Erbsen oder auch 
ein Kügelcben vpn Cantharidenpflaster und drückt sie mittels Pflaster- 
streifen und einer Bolibinde in dem Grade an, dass sie in die Haut ein- 
gesenkt werden. Das fernere Verhalten ist dann wie oben. — Dies 
Verfahren ist das schmerzhafteste und langwierigste. 

Eitert die Fontanelle gehörig, so sind fremde Körper, welche nicht 
aufquellen, ausreichend. Zeigt sich die Eiterung gering, so wählt man 
aufquellende Körper, welche man auch noch mit reizenden Salben be- 
streichen kann. Ist eine zu hoch gesteigerte Entzündung die Ursache 
der schwachen Secretion, so dienen warme Breiumschläge und zeitweises 
Fortlassen der Erbsen. Ist die Eiterung zu stark, so vermindert map 
die Zahl der Erbsen oder lässt sie eine Zeil lang ganz fort. Entstehen 
am Bande der Fontanelle Fleischwucherungen, so beseitigt man sie durch 
Betupfen mit Höllenstein oder Aufstreuen von Zucker, Alaun etc. 

Man bedient sich des künsUichen Geschwüres in chronischen und 
besonders örUichen Krankheiten, wo es darauf ankommt, lange Zeit 
hindurch nach den Gesetzen der Sympathie und des Antagonismus ein 
wirksames Beiz- und Ableitungsmitlel anzuwenden. Am häuügsten wendet 
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man die Fontanellen an bei chronischen Brustleiden, wie Asthma, Husten, 
namentlich bei beginnender Phthisis und Herzfelilern, ferner bei Knocben- 
und Gelenkkrankheiten, bei chronischen Hautausschlägen, zur Heilung 
alter habitueller Geschwtlre, bei inveterirtem Rheumatismus, als Ableitungs- 
mittel bei chronischen Augenentzündungen, bei Nervenkrankheiten etc. — 
Man darf eine Fontanelle nur altmählig, unter Umständen gar nicht zu- 
heilen lassen. 

DRITTES KAPITEL. 

» 

Einziehen des Haarseiles. 

Das Haarseil, Eiterband (Setaceum) besteht in einem, an 
beiden Rändern ausgefranzten Leinwandstreifen oder in einer aus meh- 
reren Fäden bestehenden Schnur von Baumwolle oder Seide, welche 
in die Haut oder in irgend eine Geschwulst eingezogen wird, um 
eine fortdauernde Ableitung, einen gehörigen Grad von Entzündung, die 
Verkleinerung irgend einer Geschwulst durch anhaltende Eiterung oder 
die Durchgängigmachung irgend eines Ganges zu bezwecken. 

Die Stelle für das Haarseil kann, wenn es sich von einem blosen 
Hohlgeschwür unter der Haut handelt, jeder Theil derselben sein, unter 
dem der Zellstoff nicht zu spärlich und fest ist. Gewöhnlich werden hiezu 
bei Krankheiten des Kopfes der Nacken, bei denen der Brust die vordem 
und seitlichen, zwischen zwei Rippen beßudlichen Hautstellen, bei Krank- 
heiten des Unterleibes der Oberschenkel oder Oberarm vorgezogen. Im 
Allgemeinen sind auch hier, wie beim Fontanell Stellen, unter denen 
unmittelbar Knochen, starke Muskeln etc. liegen, zu vermeiden. 

Soll das Haarseil durch die Haut gezogen werden, so geschieht 
dies am besten mit der Haarseilnadel, in deren breites Queröhr der 
ausgefranzte, */2 — ^/4 Zoll breite und 1 — 2 Ellen lange Leinwandstreifen 
oder die baumwollene etc. Schnur glatt eingefädelt und mit einigen 
Stichen befestigt ist. Der Wundarzt erhebt mit dem Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand, mit Unterstützung eines Gehülfen die Haut in 
eine horizontale, im Nacken aber in eine senkrechte Falte, durchsticht 
diese etwas über ihrer Basis mit der geölten Setonnadel in die Quere 
und zieht das Haai*seil so weit nach, dass sein eingefädeltes Ende frei 
an der zweiten Wundöffnung hervorsieht. Hat man keine Setonnadel 
zur Hand, so durchstösst man die aufgehobene Hautfalte mit einer Lan- 
cette oder einem Bistouri und führt unter der mit der Falte etwas er- 
hobenen Klinge eine geöhrte Sonde, das Oehr mit dem Seton voran^ 
durch den Wundkanal, bis man das Ende des Haarseiles fassen kanb. — 
Nachdem die Nadel oder die Sonde mit dem Messer aus der Wunde ent- 
fernt sind, werden die Wundöffnuugen mit besalbten Charpiebäuschchen 
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bedeckt, das kürzer^ Ende des Eiterbandes mit einem Heftpflaster- 
streifen befestigt, das* längere aber in ein flaches Päckchen zusammen- 
gefaltet, in Wachspapier und Leinwand eingewickelt und mit Heftpflaster, 
Compresse und Binde so befestigt, dass es von der Absonderung nicht 
Terunreinigt werden kann. 

Bei der Einziehung der Eiterschnur in eine Höhle*, welche Flüssig- 
keit enthält, z. B. in einen Abscess, Ofi'net man entweder den obern 
Theil desselben mit einer Lancette, führt durch diese eine mit einem 
Haarseile versehene Oehrsonde bis zum iintern Theile der Hohle, drückt 
hier den Kopf derselben gegen die Wand an, schneidet auf die Sonde 
ein, und indem man diese durch die letztere Oefi'nung auszieht, führt 
man das Haarseil in die Hohle ein; oder man erhebt auch hier durch 
Zusammendrücken der Höhle die Wandung derselben nach Art einer 
Falte und durchsticht diese. Man kann sich auch eines Troicarts be- 
dienen, durch dessen Röhre man nach ausgezogenem Slilet die Sonde 
mit dem Eiterbande führt 

Soll eine Eiterschnur durch eine solide Geschwulst gezogen 
werden, so bedient man sich entweder einer Setonnadel oder eines 
Stilets mit einer Troicartspitze und führt dieselben nur in einer solchen 
Richtung und so tief durch die Masse der Geschwulst, dass man nicht 
Gefahr läuft, bedeutende Gefässe oder Nerven zu verletzen. 

Das eingezogene Eiterband lässt man liegen, bis Eiterung einge- 
treten, was in 3 bis 4 Tagen der Fall ist. Dann nimmt man den 
Verband ab, weicht die in den Hautwunden befindlichen Krusten mit 
Wasser los und zieht einen frischen Theil des Eiterbandes, nachdem 
man ihn zuvor mit Oel oder einer milden Salbe bestrichen hat, in den 
Wundkanai nach. Das zuvor darin befindliche Stück wird abgeschnitten 
und der Verband wie früher bestellt So f^rt man täglich ein bis zwei 
Mal fort, und wenn das Haarseil verbraucht ist, so näht man an den 
letzten Rest ein neues und zieht dieses mit dem alten ein. — Bei Abscessen 
wird das Haarseii häufig über der Wandung verknüpft und täglich fester 
zusammengezogen, bis dieselbe durchschnitten ist 

Verursacht das Haarseil heftigen Schmerz und Entzündung, so macht 
man es dünner, bestreicht es mit milden Salben und bedeckt die Wunde 
mit Breiumschlägen. Ist die Eiterung nicht reichlich genug, so verstärkt 
man entweder die Dicke des Eiterbandes oder bestreicht es mit reizenden 
Salben. Wird die Eiterung zu profus, so wendet man innerlich und 
äusserlich stärkende Mittel an. — Man hüte sich, die Hautbrücke zu 
schmal zu machen, und das Haarseil zu flach unter der Haut fortzuführen ; 
in beiden Fällen wird die Haut blauroth, dünn, stirbt ab, und das Haar- 
seil ßillt aus, was die Herstellung eines neuen Haarseiles an einer andern 
Stelle nöthig macht 
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Entsteht beim Durchstechen der Setonnadel bedeutende Blutung, 
so suche man sie durch Druck oder kalte Umschläge zu stillen; gelingt 
dies nicht, so muss man die Hautbrttcke spalten und das blutende 6e- 
fäss unterbinden. 

Das Haarseil ist eines der durchgreifendsten und wirksamsten Ab- 
leitungsmittel. Man wendet es besonders bei Krankheiten des Gehirns, 
der Sinnesorgane, des Kehlkopfes, bei krankhaften Ansammlungen von 
Eiter und Wasser in der Brust- und Unterleibshöhle, in den Gelenkhöhlen, 
bei' chronischen Entzündungen dieser Organe, bei tiefliegenden Abscessen 
etc. an. 

• 

VIERTES KAPITEL. 

Einimpfang der Kuhpooken. 

Die Einimpfung der Kuhpocken (Vaccindtio) besteht in der Ver- 
wundung der Oberhaut und Uebertragung des Kuhpockenstoffes in die 
Wunde, um eine Ansteckung und einen eigenthümlichen~ Krankheits- 
process, die Vaccine, hervorzurufen, wodurch erfahrungsgemäss für 
einige- Zeit die Empfänglichkeit für die Henschenblattern aufgehoben 
oder doch vermindert wird. — Man kann die Kuhpocken in jedem 
Lebensalter und zu jeder Zeit einimpfen, doch geschieht die erste Impfung 
am zweckmässigsten im ersten Lebensjahre, nicht vor den ersten sechs 
Wochen und vor dem Beginne des Zahngeschäftes, bei guter Witterung 
und gesundem Zustande des Kindes. 

Die Einimpfung der Kuhpocken geschieht auf verschiedene Weise, 
doch sind besonders zwei Methoden in Gebrauch: man impft entweder 
mit dem frischen Pockenstoffe, den man von einem Individuum auf das 
andere überträgt (von Arm zu Arm), oder man impft mit aufbewahrtem 
Impfstoffe, den man, wenn er getrocknet ist, vorher erweicht. Mit 
Glycerin verdünnter Impfstoff erweist sich besonders wirksam. Die erste 
Art der Impfung ist die zweckmässigste. 

Impft man mit frischem Stoffe aus einer Pustel, so lässt man das 
Kind von einer sitzenden Person auf dem Schoosse halten, «ticht in den 
Rand einer wasserhellen Pustel eines in der Nähe des Impflings be- 
findlichen Individuums die Spitze einer schmalen Lancette seicht ein 
und nimmt mit derselben den hervorqu*ellenden Lymphtropfen auf. Nun 
fasst man den Oberarm des Impflings von hinten mit der linken Hand 
so, dass die Haut unterhalb des Ansatzes des Deltoideus, wo die geeig- 
netste Impfstelle ist, gespannt wird, macht mit der Lancette mehrere, 
gewöhnlich 3—4 flache, wo möglich kein Blut gebende und etvra 1 Zoll 
von einander entfernte Hautschnitte und streicht die Lymphe sanft auf 
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die Wunde auf. FQr jeden Schnitt muss frische Lymphe von der Pustel 
genommen werden. Auf dieselbe Weise verfährt man am andern Arme. 
Die Impfstellen lässt man trocknen, ehe man die Kinder wieder anzu- 
kleiden erlaubt; Verband ist unnöthig. — Statt der Einschnitte kann 
man auch seichte Einstiche unter die Oberhaut machen. 

Impft man mit aulbewahrtem Stoffe, so entleert man die flOssige 
in feinen Glasröhrchen aufgenommene flüssige Lymphe durch Ausblasen 
auf eine Glasplatte, oder befeuchtet den auf Stäbchen befindlichen trockenen 
Stoff mit etwas reinem lauen Wasser, um einen Theil davon auf die 
Spitze der Lancette bringen zu können. Im Uebrigen verfährt man 
ganz wie im vorhergehenden Falle.} 

Die Erscheinungen nach einer haftenden Impfung sind folgende: 
Am ersten und zweiten Tage sieht man ausser der Spur des Schnittes 
nichts. Am dritten bis vierten Tage macht sich in der Mitte der nun 
etwas gerötheten Impfstelle ein kleines hartes, 'in der Haut sitzendes 
und dieselbe überragendes Knötchen bemerkbar. Am fünften und sechsten 
Tage erscheint auf dem Knötchen eine flache, weissliche Stelle, die all- 
mählig an Dmf^ng gewinnt und den Charakter eines Bläschens erhält, 
das in der Mitte vertieft ist; der rothe Hof gewinnt an Umfang und 
Intensität. Inzwischen hat sich auch ein heftiges Jucken an den Impf- 
stellen entwickelt. Am siebenten und achten Tage bildet sich das Bläs- 
chen noch mehr aus, erreicht die Grösse einer Linse, ist deutlich mit 
einer durchscheinenden Flüssigkeit gefüllt; die entzündliche Anschwel- 
lung im Umkreise nimmt zu, so dass ein eigentlicher Wall entsteht, und 
es ist einige fieberhafte Aufregung vorhanden. Am neunten und zehnten 
Tage erreichen die Entzttndungssymptome ihren höchsten Grad ; es ent- 
steht oft Anschwellung und Empfindlichkeit der Achseldrüsen, der Bläs- 
cheninhalt ßingt an sich zu trüben und eine eiterige Beschaffenheit an- 
zunehmen. Am elften und zwölften ^Tage nehmen die Entzündungs- 
erscheinungen wieder ab, die Pockenblase verliert ihr volles gespanntes 
Aussehen und beginnt von der Mitte aus zu vertrocknen. In den fol- 
genden Tagen entsteht nach und nach ein fester dunkelbrauner Schorf, 
noch von einem rothen Hofe umgeben, der gegen den einundzwanzigsten 
bis vierundzwanzigsten Tag mit Hinterlassung einer rundlichen, flachen, 
weissen, punktirten Narbe abfäUt. 

Bisweilen verzögert sich die Entwicklung |der Pocken, selbst um 
zwei Tage, was, wenn sie nur 'in der angegebenen Art statt hat, der 
Aechthelt der Vaccine keinen Eintrag thut. Bisweilen bilden sich aber 
falsche Kuhpocken, welche nicht schützen und einen von dem 
obigen abweichenden Verlauf haben; sie bilden sich schon am ersten 
oder zweiten Tage, es fehlt ihnen die Vertiefung, die Härte unter der 
Haut, der rothe Hof, sie jucken sehr, erzeugen aber weder Fieber, noch 
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Schmerz der Achseldrttsen und hinterlassen einen gelbgrünen,. locker 
aufsitzenden Schorf; oder die Pusteln oder Bläschen sind von starken 
EntzUndungszußlllen begleitet , besonders characterisiren sie sich aber 
durch einen sehr raschen ^ schon in fünf Tagen beendigten Verlauf. 
Hier muss die Impfung wiederholt werden. Die Ursache davon kann 
sein, wenn man mit unechtem Stoße impft, wenn derjmpfstoff nicht 
wasserhell, oder wenn die aufbewahrte Lymphe verdorben ist, endlich 
wenn man zu tiefe Einschnitte oder Stiche macht. Auch bei Individuen, 
welche bereits mit Erfolg geimpft sind, oder welche die Menschenfolattern 
überstanden haben , beobachtet man diesen unregehnässigen Verlauf. — 
Hautausschläge, die nach der Impfung zuweilen entstehen, verschwinden 
meist von selbst ScrophulOse Kinder sind vorzugsweise dazu geneigt 
Ist die Impfung misslungen, so muss sie nach einiger Zeit wieder- 
holt werden. 



FÜNFTES KAPITEL. 

Emfahrang von Arzneistoffen nnter. die Haut. 

Die Arzneimittel werden in der Regel in aufgelöstem flüssigen 
Zustande mittels einer besondern Spritze in das Unterhautzellgewebe 
eingespritzt, weshalb man das Verfahren gewöhnlich als subcutane 
oder hypodermatische Injection bezeichnet. Man bezweckt da- 
mit theils örtliche, theils allgemeine Wirkungen hervorzubringen. Meistens 
verbinden sich beide Wirkungsweisen mit einander, indem das einge- 
spritzte Mittel sowohl unmittelbar auf die von demselben berührten Ge- 
webe einwirkt, als auch, von den Capillaren in die Blutmasse geführt, 
in den entferntesten Körpertheilen seine Wirkung entfaltet Die Mittel, 
die auf diese Weise zur Anwendung kommen, sind hauptsächlich narko- 
tische, besonders Morphium, jedoch auch nicht selten alterirende und 
irritirende Stoffe. — Die auf diese Weise in den Körper eingeführten 
Arzneimittel äussern ihre Wirkung sehr rasch und sehr intensiv, rascher 
und intensiver, als wenn sie durch den Magen» beigebracht werden, was 
in der schnelleren und vollständigeren Resorption des injicirten Mittels 
durch die Blut- und Lymphgefässe seine Erklärung findet ; indessen geht 
diese Resorption nicht an allen Stellen des Körpers mit gleicher Schnellig- 
keit vor sich; als Regel ist aber aufzustellen, dass bei der hypoder- 
matischen Injection eine viel kleinere Arzneidosis zur Anwendung kommen 
darf, als bei der Application desselben Mitteis durch den Magen. — 
Das beste Auflösungsmittel für das einzuspritzende Arzneimittel ist das 
destillirte Wasser. 
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Die Spritze, deren man sich zur hypodermatischen Injection be- 
dient, besteht aus dem eigentlichen Spritzenrohr oder Schaft und aus 
dem Ansatzrohr. Der Schaft ist von Glas und fasst eine FIttssigkeits- 
menge von 2 — 2^/4 Gramm. Der Stiel des Stempels ist von Metall und 
trügt eine Skala, welche genau anzeigt, wie viel von der Flüssigkeit bei 
der Fortbewegung des Stempels aus der Spritze ausgetrieben wird. Das 
Ansatzrohr ist von Stahl, sehr dünn und läuft in eine feine, scharfe, 
lanzenfbrmige Spitze aus. 

Die verbreitetsten Spritzen sind die von Leiter und Lüer. Die 
des ersteren ist mit Hartkautschuck beschlagen und fasst 73 Centigi*amm 
Flüssigkeit. Der Stiel des Stempels ist mit Theilstrichen versehen, deren 
Zwischenraum je einem Gran Flüssigkeit entspricht. Die stählerne Spitze 
ist zum Anschrauben an das Spritzenrohr eingerichtet und kann nach 
dem Gebrauche in dem hohlen Stempel geborgen werden. — Die L üer'sche 
Spntze ist mit Silber beschlagen und die stählerne Nadel wird einfach 
auf einem Zapfen des Schaftes aufgesetzt. Der Stiel des Stempels ist 
seiner ganzen Länge nach mit einem fortlaufenden Schraubengewinde 
versehen und trägt 40 — 50 Theilstriche, welche von 5 zu 5 mit Zahlen 
bezeichnet sind ; ein sog. Läufer erlaubt durch Drehen den Stiel beliebig 
festzustellen. Bei einer weiteren Reihe von Spritzen geschieht die Fül- 
lung und Entleerung durch Schraubendrehung. 

Behufs der Ausführung der Operation zieht man zunächst die 
zu injicirende Flüssigkeit in die Spritze ein und treibt die mit einge- 
zogene Luft durch Vorschieben des Stempelknopfes aus; man kann auch 
gleich so viel von der Flüssigkeit wieder austreiben, dass nur noch 
die zur Injection bestimmte Menge zurückbleibt; bei der Lüer 'sehen 
Spritze stellt man den Läufer so, dass der Stempel nur in der be- 
stimmten Länge vorgeschoben werden kann. Nun bildet man mit dem 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand an der zur Injection bestimmten 
Stelle eine kleine Hautfalte, drückt sie fest zusammen und sticht dann 
die Nadel der zwischen dem rechten Zeige- und Mittelfinger gehaltenen 
Spritze an der Basis der Hautfaite in horizontaler Richtung und so tief 
ein, bis der nachlassende Widerstand erkennen lässt, dass die Cutis 
durchdrungen, und die Spitze der Nadel in das Unterhautzellgewebe ein- 
gedrungen ist. Hierauf zieht man die Nadel wieder etwas weniges zu- 
rück, um ihre Mündung frei zu machen, lässt die Hautfaite los und ent- 
leert die Spritze, indem man mittels des auf dem Knopfe des Stempels auf- 
sitzenden Daumens jenen niederdrückt. Schliesslich zieht man die Spritze 
unter leichten rotirenden Bewegungen zurück und setzt sogleich den 
linken Daumen auf die Stichöffnung, um den Abfluss der injicirten Flüssig- 
keit zu verhindern, und eine etwa eintretende Blutung zu stillen; um 
eine solche überhaupt zu verhüten, meidet. man beim Einstechen grössere 
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HautveDen. Ein Bedecken der StichOffnung mit einem Klebepflaster ist 
tiberflüssig. — Nach dem Gebrauche muss die Spritze mit Wasser aus- 
gespült und in die Röhre der Nadel ein feiner Silberdraht, eine Schweins*- 
börste oder einige Pferdehaare eingelegt werden, um das Rosten zu 
verhindern. 

lieber die Einführung fester Arzneistofl'e unter die Haut siehe den 
Artikel Trennung durch Cauterisation. 



SECHSTES KAPITEL. 

Operation fehlerhafter Narben. 

Die Neigung der Narben zur Contraction hat eine grosse Menge 
von Difibrmitäten zur Folge, gegen welche die Chirurgie einschreiten 
muss. Nach der verschiedenen Beschaffienheit dieser krankhaften Ver- 
änderungen sind verschiedene Operationsverfahren nOthig. 

Subcision. Wenn eine Narbe mit dem unterUegenden Knochen 
verwachsen ist, wodurch Hinderungen bei den Bewegungen der benach« 
barten Sehnen und Muskeln und im Gesichte entstehen , so macht maa 
nach Dieffenbach mit einem sehr schmalen, sichelförmigen Messer an 
einem bequemen Punkte *der Narbe einen Einstich durch die benach« 
harte gesunde Haut, schiebt das Messer dicht an dem Knochen durch 
das Narbengewebe vorwärts, und durchschneidet den Narbenstrang mit 
flach gehaltener Klinge, ohne die Narbe nach aussen zu öfi'nen. 

Incision. Dieses Verfahren kommt zur Ausführung bei störenden 
Hautverkürzungen. Wenn die Narbe nicht mit dem darunter liegenden 
Zellgewebe zusammenhJfngt und klein ist, so genügt oft eine quere Durch- 
schneidung derselben. Besonders gilt dies von Narben, welche sich 
an der Beugeseite grösserer Gliedmaassen befinden, wenn sie sich bei 
dor Streckung des Gliedes stark anspannen und sich als scharfer Rand 
erheben. Man bringt eine solche Stellung hervor^ dass die Narbe stark 
angespannt wird, fixirt sie an beiden Seiten und durchschneidet sie in 
der Mitte mit sägenden Messerzügen. Die Ränder der Wunde weichen 
sogleich weit aus einander, so dass sich die Querwunde oft in eine 
Längenwunde verwandelt. Dies geschieht aber nur dann, wenn die Narbe 
nicht mit den unterliegenden Theilen zusammenhängt. Man befördert 
diese Längenrichtung durch -Pflasterstreifen , legt darüber Charpie und 
eine Binde. 

Wenn aber die Narbe aus hartem und festem Gewebe besteht, mit den 
unterliegenden Theilen und besonders mit einer Sehne eng verwachsen 
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ist und eine geringe Breite hat, so soll man üe nach Dieffenbach 
an mehreren Theilen quer durchschneiden. Man spannt sie zu diesem 
Zwecke vorher stark an, darf aber die Sehne dabei nicht verletzen. 
Nach gemachten Schnitten streckt man den Theil mit Kraft, um dadurch 
eine Trennung des starren tiefer gelegenen Zellgewebes zu bewirken» 
Betorclptet man eine stärkere Reaction , so macht man einige Tage lang 
kalte Umschläge. 

Bei Narben nach grösseren Verwundungen an der innern Seite der 
Hand oder an den Fingern schneidet man dieselben schräg durch. Das 
Glied wird so gestreckt, dass die Narbe recht stark hervortritt. Man 
setzt ein kleines Messer einige Linien weit von dem untersten Anfange 
der Narbe in die gesunde Haut, durchsticht diese und zieht nun das 
Messer durch die ganze Länge der Narbe allmählig von einer Seite zur 
andern hinüber, bis man den Schnitt an der andern Seite der Narbe 
an der Spitze des Fingers in der gesunden Haut endigt Wenn man 
nun den Finger gewaltsam streckt, so verschieben sich die beiden Wund- 
ränder seitwärts, so dass die Wunde länger erscheint als der Schnitt 
Ist aber die Narbe sehr hart, 30 macht man in beide Ränder kleine 
Einschnitte von einigen Linien Länge. Der Finger wird cbnn gestreckt 
gehalten. — - Bei Contracturen durch Brandwunden empfiehlt Skey 
viele kleine Einschnitte von 8 — 9 Linien Länge durch die Narbe und 
das unterliegende Gewebe. 

Excision. Diese findet vorzugsweise bei entstellenden Narben 
ihre Anwendung; Bedingung ist aber, dass die neue Wunde nachher 
per primam mtentienem vereinigt werden kann; es muss daher das zu 
excidirende Stück vor der Operation in eine Falte erhoben werden, 
um zu ermessen, ob dies möglich ist, woraus folgt, dass dieses Verfahren 
bei sehr ausgedehnten Narben nicht in einem Acte anwenclbar ist Nach 
Dieffenbach soll man dann die Narbe in einzelnen Zeiträumen ent- 
fernen. Auch entartete, schmerzhafte Narben excidirt man. — Die 
beste Form für das zu excidirende Stück ist ein längliches Oval mit 
spitzen Enden und keilförmiger Grundfiäche. Man umkreist die Narbe 
in der gesunden Hayt mit zwei seitlichen Schnitten, die oben und unten 
zusammenlaufen, zieht dann die Narbe mit einer Hakenpincette an und 
löst das ganze Narbengewebe heraus. Sind mehrere Excisionen nöthig, 
so nimmt man am besten zuerst ein Stück aus der Mitte heraus und 
heftet die Wundränder durch Nähte. Wenn . die Wunde dann durch 
die erste Vereinigung geschlossen ist, so exstirpirt n^an nach Monaten 
wieder ein Stück, heftet die Wunde und fährt damit so lange fort, bis 
die ganze Narbe beseitigt ist. Ist der Grund der Wunde sehr callös, 
so muss auch dieser entfernt werden, wenn die erste Vereinigung ge- 
lingen soll. — Lässt sich nach der Excision von Narben die Wunde 
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nicht gut vereinigeD, so kann man die Hautränder mit Qachen Messer- 
Zügen etwas vom Grunde lOsen, um sie nachgiebiger zu machen; reicht 
auch dies nicht hin , so kann man unter Umständen in einiger Ent- 
fernung von der Wunde parallel mit dieser verlaufende Schnitte durch 
die Haut führen. Die Vereinigung der Wunde muss mit Sorgfalt durch 
die umschlungene Naht geschehen. 

Verlegung der Narbe. Man verlegt die Narbe auf einen 
kleineren Raum, wenn sie eine starke Spannung, Contractur verursacht, 
und welche ihres Umfanges oder ihrer Form wegen weder ganz aus- 
geschnitten, noch mit Erfolg eingeschnitten werden kann. Man trennt 
die Narbe in der Richtung, in welcher sie die Contraction bewirkt, von 
dem einen oder dem andern Ende aus, am besten da, wo sie am 
schmälsten ist in Form eines dreieckigen Lappens so weit los, bis ihre 
spannende Wirkung aufgehoben ist, bringt den Theil in gestreckte Lage, 
bedeckt mit dem nunmehr sehr Zurückgewichenen von der Wunde soviel, 
als ohne zu spannen möglich ist, und vereinigt den übrigen Theil der 
W^unde durch Zusammenziehen der seitlichen Wundränder, was man 
nüthigenfalls durch seitliche Einschnitte oder durch Ablösung der Wund- 
ränder von der Grundfläche unterstützen kann. Auch eine Hautüber- 
pflanzung kann man vornehmen, indem man das Narbengewebe in der 
Mitte spaltet und einen aus der Nachbarschaft genommenen Lappen 
hineinpflanzt Der Lappen muss eine breite Basis haben, um eine ge- 
hörige Dehnung vertragen zu können, ohne abzusterben. Der Lappen 
muss genau in die Rinne der getrennten Narbe hineinpassen; man ver- 
einigt ihn mittels der Knopfnaht mit den Wundrändern. 

Die Anlegung einer neuen, der alten entgegenwirkenden Narbe 
findet nur an den Augenlidern statt, wenn Stellungsveränderungen durch 
Narben bewirkt werden , die durch die bisher angeführten Operations- 
verfahren nicht unschädlich zu machen sind. 



Fingerverwachsung. 

Diese Abnormität kann angeboren sein, in der |^ei weitem grössten 
Mehrzahl der Fälle aber ist sie die Folge von |Verbrennungen. Die 
Aufgabe der Kunst ist, die Haut, welche die Finger vereinigt, zu trennen 
und die Wiederverwachsung derselben zu verhindern. Letzteres unter- 
liegt meist den grössten Schwierigkeiten, indem trotz der grössten Sorg- 
falt in der Nachbehandlung Wiederverwachsung eintritt. Es ist deshalb 
eine Reihe von Verfahren bekannt, durch welche, diesem Uebelstande 
begegnet werden soll. Die meisten derselben stellen sich die Aufgabe, 
der Verwachsung im obern Spaltenwinkel, von wo aus die Rückkehr 
des Leidens beginnt, entgegen zu wirken. 
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Das einfachste Verfahren besteht in der Trennung der verbindenden 
Haut und Einlegen eines Heflpflasterstreifens in den SpaltenwinkeU 
dessen Enden auf dem Rtlcken und in der Flache der Hand festgeklebt 
werden. Die verwundeten Finger hüllt man in mit Bleiwasser befeuchtete 
Läppchen. Man erneuert diesen Verband, so oft es nöthig ist; tippige 
Granulationen hält man mit Höllenstein nieder. 

Budtorffer durchsticht die Haut am obern Spalten winkel , zieht 
einen Bleidraht durch das Loch, wartet die Ausheilung desselben ab 
und schneidet dann erst die übrige Haut durch. Schindler führt 
neben dem Drahte noch einen Faden ein, mit welchem er nach und 
nach die abnorme Verbindung durchschneidet. Dieses wie das vorige 
Verfahren erweist sich meist unzureichend. 

Naht. Man spannt die Haut an, macht, vom vordersten Punkte 
des Zusammenhanges anfangend, mit der Spitze eines Scalpels eine 
Incision längs der Mitte der ganzen Verwachsung, ohne dieselbe ganz 
zu durchtrennen. Hierauf dreht man die Hand um und verfährt auf 
der Volarseite der Finger auf gleiche Weise, worauf man die übrige 
Zellgewebsverbindung von vorn nach hinten durchschneidet. Nun lOst 
man die Hautränder am hintern Dritttheile der Wunde und macht an 
der äussern Seite jedes Fingers eine Incision durch die Hand von der 
Länge der hintern Phalanx, dann vereinigt man die Hautränder im 
Trennungswinkel mit einer Anzahl feiner Knopfnähte inwendig so weit 
hinauf, als auswendig die Incisionen gemacht wurden und nähert auch 
die Ränder des vordem Theiles der Wunde durch spiralförmig ange- 
legte Pflaslerstreifen. Weiter hinten werden ebenfalls zur Unterstützung 
der Knopfnaht mit Unterbrechung schmale Streifen 'um die Finger ge- 
führt, nachdem man vorher die Incisionswunden mit etwas Charpie aus- 
gefüllt hat. 

Transplantation eines Hautstückes zwischen die getrennten 
Finger. Die Lappen können entweder aus der Zwischenhaut oder aus 
einem angrenzenden Theile der Hand gebildet werden. Dieffenbach 
macht behufs der Bildung desLapj)ens aus der Zwischenhaut 
auf der Rückseite der Hand an der Grenze der Verwachsung und eines 
Fingers mit einem kleinen und spitzigen Scalpel! einen Längenschnitt, 
welcher bis zur Hälfte der hintern Phalanx reicht. Ein gleicher, mit 
dem ersten paralleler Schnitt wird an dem hintern Theile des Fingers 
entlang gemacht, worauf man beide Incisionen durch einen Querschnitt 
vereinigt. Alsdann präparirt man den umschnittenen Hautstreifen mit 
einer mögliclist grossen Menge Zellgewebe bis zu dem Normalpunkte 
der Trennung der Finger Iqs; seine Breite beträgt bei Erwachsenen 
1 4 Zoll. Dann lässt man die Finger auseinander spannen und macht 
zuerst auf der Rückseile einen Längenschnitt zwischen den Fingern 
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durch die Haut und dann auf der untern Seite einen zweiten längeren 
bis zur Hand reichenden, worauf man die übrigen Verbindiingen trennt. 
An der Volarseite der Finger führt man* quer vor dem Endpunkte der 
Incision einen Schnitt von etwas über V4 Zoll Länge. Hierauf schlägt 
man den Lappen zwischen den getrennten Fingern hindurch und be- 
festigt das vordere schmale Ende des länglich viereckigen Lappens mittels 
dreier Knopfnähte an den Wundrand der queren Incisionswunde an 
der Volarseite. Die übrigen Wundränder der Finger werden durch 
Pflasterstreifen einander genähert und dann der Raum zwischen den 
Fingern mit weicher Charpie ausgefüllt, und zwar gegen die Spitzen 
hin mit einer dicken Lage], so dass die Finger auseinander gesperrt 
werden, damit der Lappen nicht den mindesten Druck erfahre, worauf 
man die Finger mit einer schmalen Binde umgibt, um die Lage der 
Charpie zu sichern. Die Gegend des Lappens, welche vom Verbände 
frei bleiben muss, wird bei eintretender Entzündung mit Bleiwasser 
fomentirt, und die Suturen nach der festen Vereinigung desselben ent- 
fernt, der Lappen aber noch längere Zeit durch einen zwischen den 
Fingern hindurch geführten und auf der Dorsal- und Volarseite der 
Hand angeklebten Pflasterstreifen angedrückt; die Heilung der übrigen 
Wunden der Finger erfolgt ohne Schwierigkeil. 

Bei der Bildung eines Lappens aus der Umgebung der 
Finger macht man nach Zeller, während die Haut am Rücken der 
Mittelhand retrahirt wird, einen V-förmigen Schnitt auf der Dorsalseite 
der Finger in die Haut,, so dass die Spitze des Schnittes in die Mitte 
der 'die Finger verbindenden Substanz fällt. Der Lappen wird mit 
möglichst vielem Zellstoffe abgetrennt, zurückgehähen und, nachdem die 
Finger auf die oben angegebene Weise gespalten sind, zwischen dieselben 
gegen die Handfläche herabgeschlagen. Daselbst wird er mit blutigen 
Heften oder einem Klebepflaster befestigt, und die Wunde auf dem 
Rücken der Hand mit Heftpflastexsfreifen zusammengezogen. Stirbt der 
Lappen ab, was gern geschieht, so verfährt man, als wäre keiner ge- 
bildet worden. 

Blasius bildet zwei kürzere Lappen, nämlich einen Dorsal- und 
einen Volarlappen. 

Durchschneidung mittels Druck. Maisonneuve zerstörte 
die Zwischensuhstanz mittels einer Art von Enterotom, dessen Arme 
eine prismatische Form hatten. Die Durchschneidung erfolgte erst am 
10. bis 12. Tage. Beim Abfallen des Instnimentes fanden sich lineare 
Narben ohne Schorf an den Fingern. Giraldts bewirkte die Tren- 
nung in 20 Minuten. Schneller wird man mit dem Ecraseur zum 
Ziele kommen. 
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SIEBENTES KAPITEL. 

Operation des eingewachsenen Nagels. 

Anatomie. Die Nägel der Zehen sind, wie die der Finger, in 
eine Falte der Haut eingepflanzt, welche man ihre Matrix nennt; sie 
sind seitlich von einem Hautwulst bedeckt, welcher in aufrechter Stel- 
lung zwischen dem Boden und dem Rande der Nägel eingepresst wird. 
So lange die Nägel viereckig beschnitten sind, verletzen sie diesen Wulst 
in keiner Weise; wenn sie aber an den Seiten abgerundet sind, so 
reizen die scharfen Ränder, wenn sie einen Druck erfahren, die ent- 
sprechende Haut und dringen in sie ein. Die Folge dieser Einwirkung 
ist eine Verschwärung und die Entwicklung von schwammigen Ex- 
cresccnzen, woher der Name Einwachsen des Nagels in das 
Fleisch rührt. Meistens ist es die grosse Zehe, an wdcher und zwar 
an der der zweiten Zehe zugekehrten Seite, dieses höchst schmerzhafte 
Leiden vorkommt. 

Operation. Der Zweck der Operation kann nur der sein, den 
Druck des Nagelrandes auf den ulcerirten Theil der Zehe zu beseitigen. 
Alle Verfahren, und es sind deren sehr viele, zu welchen man seine 
Zuflucht genommen hat, lassen sich in zwei Abtheilungen bringen, je 
nachdem man den Nagel oder die erkrankten Weichtheile zum Gegen- 
stande der Behandlung macht. 

Aufrichtung des Nagels. Die Aufrichtung des in das Fleisch 
eingewachsenen Nagels hat man nach vorausgeschicktem Fussbade durch 
Unterschiebung von mit Bleiwasser befeuchteter Baumwolle oder Charpie, 
von Pressschwamm, eines Bleiblättchens unter den mit der Sonde etwas 
erhobenen Nagelrand zu bewirken versucht. Kann man mit der Sonde 
den Nagelrand nicht umgehen, so macht man ihn durch einen Schnitt 
frei und füllt den Spalt mit der wie oben befeuchteten Charpie aus. 
Grabowski will den Nagel mit einer besondern Vorrichtung erheben. 

Verkleinerung des Nagels. Dionis, Küster und Biessy 
schaben den Nagel in der Mitte von der Wurzel bis zu seinem freien 
Ende so weit durch, bis die Unterlage roth erscheint und die seitlichen 
Hälften beweghch werden, wodurch sie keinen Druck mehr auf die 
Weichtheile ausüben können. Biessy betupft die geschabte Partie 
öfter stark mit Höllenstein, bis sich der Nagel zusammen- und aus dem 
Fleisch zurückgezogen hat, worauf er Charpie unter dessen Ränder 
bringt. Faye schneidet aus dem vordem und mittlem Theile des 
Nagels ein V-förmiges Stück aus, führt einen gewichsten Faden oder 
einen Draht durch die Ränder dieser Trennung, in welcher er je ein 
' Loch gemacht hatte. Indem er* die Enden dieses Fadens zusammen- 
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dreht, nähert er die Ränder des V einander und vermindert so den 
Druck des Nagels auf die Weichtheile. 

Zerstörung des eingewachsenen Theiles des Nagels. 
Fäbrizius ab Aquapendente begnügt sich nicht mit der Erhebung 
des Nagels durch untergelegte Charpie, sondern er schneidet ihn in ge- 
wissen Fällen bis an seine Wurzel durch und nimmt den abgetrennten 
Theil mit einer Zange weg; dies soll jedeb Tag so lange fortgesetzt 
werden, bis nichts mehr in den Weichtheilen verborgen ist. — Auch 
mit dem Glüheisen und verschiedenen Arzneimitteln hat man den ein- 
gewachsenen Theil des Nagels zerstört. — Norton bringt mit Solutio 
Kali carbonici (1 : 4) befeuchtete Baumwolle zwischen den Nagel und 
die Fungositäten, wodurch der erstere so weich wird, dass er in wenigen 
Tagen ohne Schmerzen abgeschnitten werden kann; länger fortgesetzt 
wird der Nagel durch die Lösung allein entfernt. 

.Ausreissen des Nagels. Nach Dupuytren soll man eine 
spitze Scheere in der Mitte des Nagels unter denselben nach hinten 
stossen, ihn durch einen kräftigen Schnitt in zwei gleiche Hälften 
theilen und dann die kranke, und nach Umständen auch die andere 
Hälfte mit einer scharfen Zange herausreissen. — Long macht den 
hintern Rand des Nagels mit einem Spatel frei, dreht diesen rasch um 
seine Achse und dringt unter den Nagel, schiebt ihn unter diesem vor- 
wärts und bewirkt so ohne Schwierigkeit die völlige Lösung desselben. 

Exstirpation. Dupuytren trennt die Haut in einem halb- 
mondförmigen Schnitte drei Linien von dem Geschwüre entfernt und 
präparirt^ die Haut nebst der GeschwürsQäche und dem Nagel ab. — 
Baudens dringt mit einem starken Bistouri hinter den Nagel und 
nimmt mit einem einzigen Schnitte diesen, den oberQächlichen Theil 
seiner Matrix und die Weichtheile, welche sich über ihn hinlegen, weg. 

Zerstörung der Fungositäten. Man entfernt diese mit dem 
Hesser und mit Arzneimitteln. Das Messer führt man Qach unter den 
erkrankten Theilen weg, während man diese mit der Pincette fasst. — 
Emmert schneidet in einem Zuge sämmtliche den Nagelrand bedecken- 
den Weichtheile weg. — Von Aetzmitteln bedient man sich besonders 
des Aetzkalis und der Wiener Aetzpaste; in neuester Zeit rühmt man 
das wiederholte Bestreuen der Fungositäten mit gebranntem Alaun. 
Auch das glühende Eisen hat man angewendet. 

Würdigung. Die grosse Zahl von Verfahren zeigt zur Genüge, 
dass man es mit einem hartnäckigen Leiden zu thun hat. Wenn die 
Kranken sich mehr Ruhe gönnen würden, so würde man eher Herr . 
darüber werden ; meistens gehen sie aber nach eingeleiteter Behandlung 
zu bald wieder, was fortwährende Recidive zur Folge hat. 

Das schnellste und sicherste Verfahren ist das Ausreissen des 
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Nagels, wenn man zugleich Sorge trägt, die Wucherungen mit Aetz- 
mitteln zu zerstören, ehe sich der neue Nagel bildet Weniger schmerz- 
haft und gleich sicher zum Ziele führend ist das Verfahren von Emmert. 
W*iU sich der Kranke zu einer dieser Operationen, welche indessen seit 
dem Bekanntwerden des Chloroforms nichts Abschreckendes mehr haben, 
nicht entschliessen , so bedient man sich mit Nutzen des gebrannten 
Alauns oder des Unterschiebens von Charpie etc. unter den Nagel, wo- 
bei aber eine längere Ruhe des Gliedes unerlässlich ist. 



ACHTES KAPITEL. 

Ersatz zerstörter oder verstümmelter Theile. 

Organische Plastik. 
A« Ton den plastisehen Opermtionen im Allgemeinen« 

Die organische Plastik, operative Plastik stellt sich zur 
Aufgabe, fehlende Theile des Körpers durch andere lebende Theiie, und 
zwar fast ausschliesslich durch Hautstücke (über den Ersatz von Knochen, 
Osteoplastik, s. Operationen an Knochen), welche anderswoher ent- 
nommen und an der Stelle des Defects an- oder eingeheilt werden, zu 
einsetzen. Das zum Ersätze des Defects bestimmte Hautstück (Ersatz- 
lappen) kann entweder von demselben KOrper hergenommen werden 
(Autoplastik), oder aber von einem andern entlehnt sein (Hetero- 
plastik); letzteres Verfahren ist gegenwärtig ausser Gebrauch. 

Das charakteristische Merkmal der in Rede stehenden Operationen 
ist also im Allgemeinen die Transplantation eines Hautstückes, welches 
aus seinem bisherigen Zusammenhange durch das Messer getrennt und 
mit frisch wund gemachten Hauträndern an einer andern Stelle durch 
die Naht vereinigt wird, um es daselbst anzuheilen. Auch die Fläche, 
auf welche der Lappen zu liegen kommt, muss wund gemacht werden. 
In der neuesten Zeit hat man auch mit Erfolg versucht, granulirende 
Flächen, namentlich hartnäckige Fussgeschwüre, durch Transplantation 
von Hautstücken zu schliessen. Diese Hautstücke werden in der Regel 
dem Oberarme entnommen, indem man die Haut mit einer Kornzange 
fasst und mit der Hohlscheere abträgt. Das subcutane Gewebe darf 
nicht mitgenommen werden. 

Die verschiedenen Grundmethoden, deren man sich bei plastischen 
Operationen überhaupt bedienen kann, lassen sich im Allgemeinen als 
folgende bezeichnen: 

1) Das Herbeiziehen der Haut aus der nächsten Nähe 
nach Abtrennung derselben von dem unter ihr liegenden Gewebe, wo- 
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durch die Haut viel verschiebbarer und ausdehnbarer und hinreichend 
wird zur Deckung des Defects. Von ähnlicher Wirkung sind : 

2) seitliche Einschnitte (nach Dieffenbach) mit oder ohne 

« 

Abtrennung der Haut von ihrer Unterlage. Man macht auf einer oder 
beiden Seiten des Defects einen Schnitt, der mehr oder minder parallel 
mit der Wunde sich hinzieht: hiedurch wird die allzu grosse Spannung 
in den zusammengenähten Theilen vermindert, und das Herbeiziehen der 
Haut überhaupt möglich gemacht; die Schnitte selbst werden der Eite- 
rung tiberlassen. 

3) Seitliche Verschiebung eines Hautlappens. Von 
dem einen Ende der Wunde aus, welche bedeckt werden soll, muss in 
diesen Fällen ein Schnitt in Winkelform, Halbkreisform etc. geführt 
werden, welcher die eine Seite der Wunde zu einem verschiebbaren 
Lappen macht. Die bisher aufgeführten Verfahren sind ynter dem 
Namen der Celsus'schen, in Frankreich .unrichtiger Weise unter dem 
der französischen Methode bekannt. 

4) Transplantation durch allmählige Weiterpflanzung 
des Lappens. Roux verpflanzte einen von der Unterlippe genom- 
menen und für die Wangenbildung bestimmten Hautlappen einstweilen, 
auf die Oberlippe, liess ihm Zeit, sich einigermaassen heimisch zu machen 
und pflanzte ihn dann weiter. Auf diese Weise wird es möglich. Haut*' 
läppen nach Theilen hinzuschaffen, in deren Nachbarschaft keine Haut 
zum Ersatz zu finden ist. 

5) Transplantation eines gestielten Lappens, d. h. 
eines Hautstückes, das nur durch eine kleine Brücke, einen Stiel 
(Nutrix) mit dem Mutterboden im Zusammenhange bleibt (erste in- 
dische Methode). Dieser Lappen erfährt, tun an seinen neuen 
Standort zu gelangen, eine Drehung an dem Stiele, welcher schliesslich, 
wenn die Anheilung erfolgt ist, durchschnitten wird. S. Rhinoplastik. 

6) Entlehnung der Haut von einem entfernt liegenden 
K^rpertheile. Dabei wird entweder die Stelle des Defects diesem 
Körpertheile genähert, z. B. der Oberarm der Nase, und zwar erst, 
nachdem der zu ersetzende Theil vollständig gebildet ist (italienische 
oder Tagliacozzische Methode), oder ohne diese Vorbereitung 
(deutsche oder Gräfe'sche Methode), oder aber es wird ein 
gänzlich aus seinem Zusammenhange gelöstes Hautstück zur Ausgleichung 
des Defects verwendet (zweite indische Methode). Vgl. Rhino- 
plastik. 

Bei der Bildung der Ersatzlappen müssen verschiedene Umstände 
berücksichtigt werden. Zuerst muss die Beschaffenheit der Haut, 
aus welcher man den Lappen nehmen will, wohl erwogen werden. Je 
grösser ihr Geßbssreichthum, ihre Derbheit und Dehnbarkeit, je geringer 
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ihre Contractililät, desto brauchbarer ist sie im AllgemeiDen zu plasti- 
schen Operationen. Die Haut der Extremitäten eignet sich, weil ihr 
diese Eigenschaften abgehen, nicht zu solchen Operationen, nur die 
Vota manus und die Planta pedis machen hierin eine Ausnahme. Die 
Haut des Rückens und der Bauchwand ist schon besser, am geeignetsten 
ist aber die des Gesichtes, namentlich gilt dies von der Haut der Stitne 
und Nase ; sie eignet sich ihrer Derbheit und ihres geringen Contractions- 
vermögens wegen besonders zu gestielten Lappen, während die leicht 
verschiebbare und dehnbare Haut der Wangen und Lippen sich mehr 
zum Ersätze von Defecten durch Hautverschiebung eignet. — Dyscrasische 
Leiden bilden auch eine, wenigstens zeitweise Contraindication. 

Bei dem Ausschneiden des Ersatzlappens muss auf das Einschrumpfen 
desselben Bedacht genommen werden. Je nach der grosseren oder ge- 
ringeren Dicke der Haut wird man das Modell oder die Bezeichnung 
der Endpunkte für den Hautlappen um ein Vieriheil bis Dritttheil grösser 
machen müssen, als die angestellte Messung ergab. 

Von Wichtigkeit sind die Veränderungen, welche der transplantirte 
Lappen durchläuft. Unmittelbar nach seiner Ablösung erblasst er, wird 
kühl und contrahirt sich, worauf er nicht selten durch den gehinderten 
Rückfluss des Blutes durch die Venen des Stieles eine bläuliche Fär- 
bung bekommt. Angeheftet bekommt er wieder etwas natürliche Röthe 
und Wärme, welche sich nach einiger Zeit bis zur Entzündung steigern 
können, womit auch eine Anschwellung des Lappens verbunden ist. 
Alles dies ist in massigem Grade erwünscht. Denn wenn sich die blaue 
Färbung erhält, so kann dies ebenso zum brandigen Absterben des 
Lappens führen, als wenn er blass und schlaff bleibt. Bei zu hoher 
Steigerung der entzündlichen Zufälle macht man kalte Umschläge und 
setzt einige Blutegel an. Nach einigen Tagen lässt dieser Zustand 
wieder nach, und der Lappen erhält nach und nach die natürliche Haut- 
farbe. Bemerkenswerth ist, dass djer Kranke nicht selten bei Berührung 
des Lappens in der ei*sten Zeit die Empfindung davon an der früheren 
Stelle des Lappens hat, was seine Erklärung darin findet, dass in dem 
Hautlappen junverletzte NervenJiste verlaufen. 

Der günstigste Zeitpunkt für die Anheftung ist, wenn das Aus- 
sickern des Blutes aus den Wundrändern des Ersatzlappens aufgehört 
hat. Zur Vereinigung bedient man sich der blutigen Naht und zwar je 
nach der Localität der umschlungenen oder Knopfnaht. Wo es thunlich 
ist, sucht man den künstlichen Substanzverlust durch Unterminiren der 
Haut so viel als möglich zu schliessen. 

Ein besonderes Verfahren wird n(>thwendig, wenn die eine Seite 
des Ersatzlappens frei, d. h. unangeheftet bleibt, wie es bei dem orga- 
nischen Ersätze der Nase, der Lippen etc. der Fall ist, indem ein solcher 
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frei bleibender Rand in Folge der NarbencoutracUon sich so bedeutend 
zuräckzieht, dass der Zweck der Operation vereitelt werden kann. Um 
dies zu verhüten gibt es verschiedene Wege: entweder macht man den 
Lappen in der Richtung des frei bleibenden Randes absichtlich zu lang, 
Oller man schlägt diesen Rand um und heftet ihn an, oder umsäumt 
ihn mit benachbarter Schleimhaut. Letzteres Verfahren kommt nicht 
blos da in Anwendung, wo es sich um das Zurückweichen eines freien 
Hautrandes handelt, sondern auch Oberall da, wo das Verwachsen neu- 
gebildeter Oeffnungen verhütet werden soll, wie bei der Operation des 
verschlossenen Mundes, der Lippenbildung etc. 

B. Ton den plastischen Operationen im Besondern. 
!• Nasenbildung, Ahinopfastik. 

Erste indische Methode. Der Rand der bestehenden Nasen- 
öffnung wird ringsherum angefrischt, und die Haut, wenn sie nicht ver- 
schieblich ist, etwas abgelöst. Nun wird die Länge der Seiteliränder 
der Nasenöffnung gemessen und danach ein Modell von Heftpflaster ge^ 
macht, an welchem die Entfernung der Nasenspitze von dem hintern 
Rande der Nasenflügel auf 1 Zoll angenommen wird. Ferner muss 
dem Modelle so viel an Länge zugegeben wenlen, als zur Bildung des 
Septums lind zur Umsäumung des Ersatzlappens nöthig ist. Dieses ein 
Dreieck mit abgerundeten Ecken darstellende Modell wird so auf die 
Stirne geklebt, dnss die Spitze nach unten hinsieht und darauf dasselbe 
mit die Dicke der Haut durchdringenden Zügen umschnitten. Auf der 
einen Seite geht der Stirnhau (schnitt in den Auffrischungsschnitt über, 
auf der andern dagegen muss eine Brücke von etwa V2 ^^^ Breite als 
Stiel des Ersatzlappens stehen bleiben, durch welchen er nach erfoigter 
Ueberpflanzung bis zur Anheilung seine Blutzufuhr allein erhalten soll. 
Der Lappen wird so abprdparirt, dass er neben der Ifaut eine möglichst 
dicke Bindegewebsschicht enthält, das Periost indessen unberührt ge- 
lassen wird. 

Der 80 abgelöste Lappen wird nun in der Weise geschwenkt, dass 
sein linker oberer Winkel in die Gegend des rechten Nasenflügels 
kommt etc. Bei gehöriger Ablösung des Stieles ist die Drehung, die 
dieser nothwendig erleiden muss, nur eine geringe, auch kann die Be- 
weglichkeit desselben noch vermehrt werden, wenn man dicht, über ihm 
von dem untern Ende des seitlichen Stirnhautschnittes eine tiefe, etwa 
V{ Zoll lange Incision horizontal nach aussen, dicht oberhalb der Augen- 
braue, hinführt. 

Man vereinigt nun zunächst nach gestillter Blutung die Stirnhaut- 
wunde, so weit es angeht, nOthigenfalls unter Ablösung ihrer Ränder, 

Bürger, Operativ-Chirurgie. 15 
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durch die umwundene Naht mit starken In3ectennade!n ; den unvereinigt 
bleibenden Theil bedeckt man mit Charpie. Vor der Anlegung des 
Stirnhautlappens wird der für das Septura bestimmte Theil desselben 
durch zwei Schnitte von den Seitenstocken getrennt, letztere dann mit 
ihrer wunden Fläche gegen die Wundfläche des übrigen Lappens um- 
geklappt und mit ein paar grossen Stichen in* dieser Stellung fest- 
gehalten. 

Die Anheftung des Lappens an seinen neuen Standort beginnt mit 
dem Annähen des Septums, was mit zwei Nähten an den angefrischten 
oberu Theil der Lippe geschieht. Die Seitenränder des Lappens werden 
genau an die entsprechenden verticalen Ränder der Nasenöffnung an- 
gepasst und durch dichtgedrängte Knopfnähte befestigt Endlich wird 
in jedes Nasenloch ein Stück elastischen Katheters oder eine Heft- 
pflasterrolle, ohne Spannung zu verursachen, einge^tzt Der Operirte 
wird dann zu Bett und in eine mehr sitzende Lage gebracht und muss 
sich und besonders den Kopf ganz ruhig halten. Ist der transplantirte 
Lappen bleich und kalt, so fomentirt man ihn mit lauem Weine und 
Wasser, und wenn er später anschwillt und sich rOthet, so macht man 
Umschläge von kaltem Wasser. 

Bei günstigem Verlaufe werden die Nähte spätestens nach 30 Stun- 
den und zwar zuerst (schon nach 12 — 14 Stunden) da, wo sich Ad- 
häsion zeigt, und die Spannung am geringsten ist, entfernt. Die aus- 
gezogenen Nähte ersetzt man durch Collodium; an andern Stellen lässt 
man die Heilte, und zwar womöglich wechselweise, noch liegen; die an 
den .Endpunkten liegenden nimmt man zuletzt weg. Die Stimnadeln 
zieht man am fünften, sechsten Tage aus. Späterhin ist eine sorgfältige 
Reinigung der Nasenhöhle durch Einspritzungen nöthig. — Nach Ver- 
lauf von etwa fünf Wochen exstirpirt man den Stiel des Stirnlappens; 
man schneidet ein Oval oder ein schräg liegendes Dreieck aus ihm 
heraus und heftet diese neue Wunde. 

Bei mangelnder knöcherner Unterlage schlägt B. v. Langenbeck 
vor, zwei balkenförmige Stücke von dem seitlichen Knochenrand abzu- 
sägen und so zur Mitte der Nase hin zu brechen, dass sie im Zusammen- 
hange mit dem Periost nicht absterben, sondern ein knöchernes Gerüst 
bilden. Diese Operation wird mit einer schmalen Stichsäge ausgeführt. 

Machen Narben auf der Stirn oder der Nasenwurzel die Entnahme 
des Lappens aus dieser Gegend nicht .thunlich, so soll man nach Burow 
u. A. das nöthige Material von der Wange nehmen. 

Auch grössere Nasendefecte können durch einen entsprechenden 
Stirnlappen ersetzt werden. 

Deutsche Methode. Der Kranke muss zuerst an die nach der 
Operation nöthige Lage des Armes gewöhnt werden, indem man iha 
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acht Nachte vorher in der Vereinigungsbinde schlafen lässt. Es ist dies 
ein Wams, eine mit diesem Verbundene Kappe und eine Armbinde, 
durch welche der Arm auf der Kappe befestigt wird. Man frischt hier 
wie bei der vorigen Methode die Ränder der NasenOffnung auf, zeichnet 
das Modell der Nase auf den Arm und schneidet nach der aufgezeich- 
neten Linie Haut und Zellstoff durch, wobei man jedoch die untere 
Querlinie ungetrennt lässt; der Lappen wird dann bis zu dieser Linie 
hin mit möglichst viel ZellstolT abprüparirt. Nach gestillter- Blutung 
zieht man dem Kranken die Kappe mit der Einigungsbinde über den 
Kopf und befestigt sie unter dem Kinne, bringt dann den Arm so weit 
an das Gesicht, dass man den Lappen genau an den Nasenstumpf an- 
passen kann, entfernt ihn dann wieder etwas und zieht die Hefte, wie 
sie vorher bezeichnet waren, ein, indem man mit den Heften der Nasen- 
wurzel anfangt. Nun legt man den Arm auf den Kopf und passt den 
Lappen auf das Genaueste an den Nasenstumpf, worauf man die Hefte 
knOpft und den Arm mittels der Binde arn. Kopfe befestigt. Die Hefte 
entfernt man nach etwa 72 Stunden, wechselt den Verband und spritzt 
die Nasenlocher aus. Ist der Lappen angewachsen, wozu 6 — 10 Tage 
erforderlich sind, so trennt man ihn nach gelöstem Verbände durch 
einen Querschnitt und nimmt schliesslich, wenn die letzte Schnittlinie 
gut überbautet ist, die Umsäümung der Nasenlöcher und die Bildung 
des Septum auf die bei der indischen Methode angegebenen Weise vor. 
Die Armwunde behandelt man nach allgemeinen Regeln. 

Italienische Methode. Diese Methode weicht von der vorigen 
nur darin ab, dass man die Nase auf dem Arme zum Theile vorbildet 
und dann erst die beiden Theile behufs der Verwachsung mit einander 
in Verbindung bringt. Dies geschieht, kürzer als es von Tagliacozzi 
geschah, in der Art, dass man auf dem Arme ein hinreichend grosses 
Stück Haut in Gestalt eines abgestumpften Dreiecks mit nach oben ge- 
wendeter Basis ausschneidet und, nachdem man die Umsäumung der 
künftigen Nasenlöcher dadurch vorgenommen hat, dass man zu beiden 
Seiten des Stieles kleine dreieckige Lappen aufwärts umklappte und 
annähte, der Narbenconlraction überlässt. Vor der Anhefltung der Nase 
an ihren neuen Standort muss sie dann ebenso wie die Ränder des 
Defects angefrischt werden. 

Zweite indische Methode. Es wird , ein Ha^tstück, nachdem 
es so lange geklopft worden ist, bis es anschwillt (in Indien aus einem 
Hinterbacken), herausgeschnitten und an die wund gemachten Nasen- 
ränder geheftet. 

Celsus'sche Methode. Diese Methode passt nur für die Fälle, 
wo der Substanzverlust nicht sehr bedeutend ist. Sie besteht in der 
Entnehmung der Ersatzstücke aus der nächsten Nähe, aus der Stirn 
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der Waagenhaut, der Oberlippe, sogar aus der Nase selbst, wenn es 
sieb z. B. um die Restauration eiues Nasenflügels handelt. 

Würdigung. Die erste indische Methode gewahrt die meiste 
Aussicht auf einen günstigen Erfolg. Die zurückbleibende Narbe an 
der Stirn koillmt wenig in Betracht gegenüber der beseitigten Entstel- 
lung, die der Verlust der Nase nach sich zieht. Die Methode, welche 
den Ersatz aus dem Arme entnimmt, verspricht weniger Erfolg als die 
eben genannte und ist mit viel grösseren Beschwerden für den'Kranken 
verknüpft; man ninunt zu ihr nur seine Zuflucht, wenn die vorige 
nicht ausfühii)ar ist Die zweite indische Methode wendet man nicht 
mehr an. Die Celsus'sche ergibt schöne Resultate, findet aber, wie 
bereits bemerkt, nur eine beschränkte Anwendung. 

2. Augenlidbildung. Blepharoplastik. 

Die Blephairoplastik findet hauptsächlich in Fallen von Ectropium 
durch Zerstörung der Augenlider ihre Indicationen. 

Celsus'sche Methode. Verfahren von Jones. Man macht 
von den Enden der Augenlider ausgehend zwei Schnitte, welche sich 
auf der Stirn oder Wange vereinigen, je nachdem man die Operation 
an dem obern oder untern Augenlide ausführt, löst den Lappen in der 
Hälfte seiner Höhe von der Spitze aus ab, zieht ihn gegen das Auge 
hin und vereinigt die übrig gelassene Wunde durch Knopfnähte. 

Verfahren von Dieffenbach. Nach Ausschneidung der das 
Ectropium .bedingenden Narbe macht man, wie bei dem vorigen Ver- 
fahren, einen auf- oder abwärts gerichteten spitzwinkligen Schnitt, löst 
den dadurch gebildeten dreieckigen Lappen ab und führt dann zuerst 
von dem am äussern Augenwinkel gelegenen Endpunkte der ersten In- 
cision einen Schnitt horizontal nach der Schläfe hin etwas länger als 
die Breite des Defects, hierauf von dem äussern Endpunkte an einen 
zweiten, der mit dem äussern Schenkel der dreieckigen Wundfläche 
parallel nach oben oder unten geht und auf gleicher Horizontallinie 
mit der Spitze des Dreiecks endigt. Das hiedurch umschnittene vier- 
eckige Hautstück löst man bis zur Spitze des Dreieckes hin ab und 
legt es schliesslich auf die dreieckige Wunde mit deren Rändern man 
es mittels Knopfnähten vereinigt. — Wie Dieffenbach das Ersatz- 
stück in verticaler, so heilt es Fr icke in horizontaler Richtung ein. 
Er nimmt den Lappen, je nach Erforderniss aus der Stirn- und Schläfen- 
haut oder aus der Wange. 

Indische Methode. Nichdem die Narbe in der Weise ausge- 
schnitten worden ist, dass am freien Rande des Augenlides so viel Haut 
geblieben ist, um den Lappen daran befestigen zu können, entfernt man 
die Wundränder von einander, indem man dem Augenlide seine natür- 
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liehe Höhe zu, geben sucht, und schneidet hierauf aus der Schläfen- 
Sürngegend oder der Wange einen Lappen aus, der genau der Form 
des Substanzverlustes angepasst ist, welchen er ausfüllen soll, dessen 
Dimensionen aber die des Zwischenraumes nach allen Richtungen um 
Va - 1 Linie übertreffen müssen. Nachdem der Lappen abpräparirt 
ist, dreht man ihn um seine Achse, fügt ihn in die Wunde ein und 
vereinigt ihn durch Knopfnähte mit derselben. Den Stiel des Lappens 
schneidet man später durch. 

Würdigung. Die Operationen durch Hautverschiebung verdienen 
den Vorzug, und ist zur indischen Methode nur dann zu greifen, wenn 
die ersteren nicht zur Heilung jgeführt haben oder gar nicht anwend- 
bar sind. 

■ 

3. Lippenbildung, Cheiloplastik. 

Es ist besonders die oft vom Krebse heimgesuchte Unterlippe, welche 
einen künstlichen Wiederersatz fordert. Die Ausgleichung geringer Defecte 
unterliegt keinen Schwierigkeiten, bei grösseren dagegen macht beson- 
ders die Ümsäumung der neugebildeten Lippe mit Schleimhaut grosse 
Mühe. — Man beschränkt sich gegenwärtig auf die Celsus*sche Methode, 
die sehr befriedigende Resultate ergibt. Zuweilen kommt man mit der 
einfachen seitlichen Verschiebung des Lappens nicht zu Stande; in 
diesem Falle muss man demselben eine leichte Drehung mittheilen. 

Verfahren von Hörn. Man nimmt den ganzen kranken Theil 
der Lippe durch zwei Schnitte weg, die sich unten in Gestalt eines 
V vereinigen, löst die dadurch gebildeten Lappen von dem Kiefer ab 
und vereinigt die Ränder der Wunde in der Mittellinie durch die um- 
schlungene Naht. 

Verfahren vonChopart. Man macht an jeder Seite des Mundes 
nach aussen von dem Krebse einen senkrechten Schnitt, der am freien 
Rande der Lippe beginnt und sich je nach der Ausdehnung des weg- 
zunehmenden Theiles mehr, oder weniger weit nach unten gegen die 
Zungenbeingegend erstreckt. Man löst den dadurch gebildeten vier- 
eckigen Lappen von oben nach unten los und schneidet ihn dann an 
der Grenze des Erkrankten quer weg. Man zieht hierauf den obern 
Rand des Lappens unter starker Neigung des Kopfes gegen das Drust- 
bein in die Höhe und vereinigt ihn in dieser Stellung durch die um- 
schlungene Naht mit den Seitenrändern der Wunde. Man entfernt die 
Nadeln am 4. oder 5. Tage , und bis zu dieser Zeit rouss der Kopf 
des Kranken gegen die Brust geneigt erhalten werden. 

Verfahren von J. Roux. Man nimmt alles Erkrankte durch 
einen halbmondförmigen Schnitt weg. Wenn sich das Leiden bis an 
die Commissur der Lippen erstreckt, so beginnt man damit, dass Tr;)ti 
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voD den Mundwinkeln ans einen horizODtajen Schnitt nach aussen führt. 
Anstatt einen Lappen, wie bei dem Chopart'sclien Verfahren zu 
schneiden, fasst man den Rand der halbmondronnigen Wunde, lOst die 
Haut von den unterliegenden Theilen nach unten hin los, zieht den 
abgelösten Theil in die Hohe und befestigt ihn in der Hohe der Com- 
missur der Lippen mittels Heftpflasterstreifen, welche ihn sauft gegen 
den Kiefer angedracbt erhalten. 

Verfahreji von Lisfranc. Hau entfernt wie bei dem Verfahren 
von Roux die kranken Theile durch einen balbmoodfOnnigen Schnitt 
und macht dann in der Hiltellinie einen Schnitt, welcher in der Mitte 
des ersten Schnittes beginnt und sich senkrecht bis unter die Symphyse 
des Kinns erstreckt. Die zwei sich hieraus ergebenden Lappen lOst 
man in der Art los, dass sie bis zur Hohe der Commissuren erhoben 
-werden können, in welcher Stellung man sie an einander mit der um- 
schlungenen Naht vereinigt. 

Erstreckt sich die EolartUDg bis in die Nachbarschaft der Commis- 
suren, so verlängert man den ^Querdurchmesser des Hundes durch 
Schnitte, von deren Enden der halbmondförmige Schnitt, dorch welchen 
man die kranken Theile wegnimmt, ausgehl. In diesem Falle müssen 
die Lappen mit den RHndem der Querschnitte mittels einer Naht ver- 
einigt werden, welche die MundOiTuung zeitlich durch eine künstliche 
Commissur begrenzt. 

Verfahren von Sfme. Man macht einen VfOrmigen Schnitt, 
dessen beide Arme von den Hundwinkel ausgehen und in der Mitte 
zwischen der Lippe und dem Einn sich vereinigen. -Die kranken Theile 
werden so umschnitten und entfernt. Hau macht hierauf ein anderes 
■\, dessen Spitze sich mit der des ersten verbindet, so dass also der 
ganze Schnitt ein X darstellt. Auf die beiden untern Enden dieses X 
ISsst man einen horizontalen Schnitt von ungoßihr 1 Zoll Lange (allen, 
lost die dadurch gebildeten verschiedenen Lappen los und vereinigt 
schliesslich die ganze Wunde, mit Ausnahme der aus den horizontalen 
' Schnitten sich ergebenden, die man der Eiterung tlberlasst^ durch die 

hlungene Naht- 

Bei grosseren Defecten bildet Dieffenbach auf einer oder beiden 
D viereckige Lappen, die mit ihren Innern Rändern in der Mittet- 
oder in deren Nahe vereinigt, an ihren obem Rundem aber lum 
leren Theile mit Schleimbaut umsäumt werden. Die Sussersten 
n des obern Randes der auf diese Weise hergestellten Lippe werden 
lildung der Hundwinkel neben der Oberlippe angeheftet. Auf jeder 
der neugebildeten Lippe bleibt eine dreieckige OefTuung, die unter . 
;hem Charpieverband durch Grauulaliouen heilt. 
Bruns verlängert den Schnitt, durch welchen die Untertippe exstir- 
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pirt oder der Defect angefrischt ist, schräg aufwärts gegen den Nasen- 
flügel, führt einen zweiten- Schnitt, diesem parallel und soweit von ihm 
entfernt, als die Hohe des zu ersetzenden Defects beträgt, durch die 
Wange und verbindet beide durch einen rechtwinklig gegen sie in der 
Gegend des Nasenflügels geführten Schnitt. Der Lappen muss^nun in 
der Weise gewendet werden, dass der durch den letztgenannten Schnitt 
gebildete Wundrand mit dem gleichnamigen der andern Seite in der 
Mittellinie der Unterlippe zusammenstOsst. — Die umgekehrte Lag'erung 
des Ersalzlappens schräg abwärts ist von Blasius empfohlen worden. 
Bei denjenigen Verfahren, bei welchen der Ersatz aus der Haut 
des Kinns und des Halses genommen wird,^ schrumpft die nur aus 
einer dünnen Haut bestehende neue Lippe stark zusammen und wälzt 
sich nach innen. Serre will diesem durch Erhaltung der Lippen- 
schleimhaut bei der Exstirpation begegnen, ein Vorschlag, dessen Aus- 
führung in der Regel nur in beschränkter Weise möglich ist. Zweck- 
mässiger ist das Verfahren von Langenbeck, die neue Lippe durch 
Ablösung und Verschiebung der Schleimhaut der gegenüber liegenden 
gesunden Lippe zu besäumen. 

4. Wangenbildung, Meloplastik. 

Defecte der Wange sind in den meisten Fällen durch Hautver** 
Schiebung zu beseitigen. Besondere Regeln lassen sich dafür nicht 
aufstellen ; indessen ergibt das über den Ersatz der Lippe Gesagte inuner«^ 
hin Anhaltspunkte, wie hier zu verfahren ist. 

5. Ohrbildung, Otoplastik. 

Bei Substanzverlusten des äussern Ohres ist ein Wiederersatz mög- 
lich, w«nn die Knorpel, welche das Gerüst dieses Organes bilden, nicht 
zerstört sind. 

Es kommt hier die indische Methode zur Anwendung. Man trägt 
den Rand der defecten Stelle ab, schneidet hinter dem Ohr einen dem 
Substanzverlust entsprechenden Lappen aus, lOst ihn von seinem Grunde 
los und heftet ihn an den Ohrrand. Man zieht hinter ihm einen be- 
llten Leinwandstreifen durch, der täglich, bis die Anheilung erfolgt ist, 
weiter gezogen wird. Nach etwa 3 Wochen schneidet man das Haut- 
«tück nach der Form des Defectes und heilt beide Wundflächen durch 
Eiterung. 

6. Urethroplastik. 

Die Heilung der Urethralfisteln durch eine plastische Operation 
unterliegt grossen Schwierigkeiten, weil man ausser Stande ist, mittels 
eingeführter Katheter den Harn von der Wunde abzuhalten, wodurch 
die erste Vereinigung vereitelt wird. 
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Man hat die Operation mittels der indischen Methode, so wie durch 
Hautverschiehung ausgeführt. Bei der ersteren entnimmt man den Er- 
satzlappen aus dem Damme, vom Schenkel, aus der Leiste und selbst 
vom Scrotum. Der Lappon stirbt gern ab. Die Haulverschiebung rührt 
von Dieffenbach her. Man lOst in der NMhe der Fistel die Haut los, 
zieht sie über diese und heftet sie fest. 

Um den Harn von der defeeten Stelle abzuhalten, hat man in 
neuerer Zoit eine Perinealfistel angelegt, durch welche "der Harn ab- 
fliessen konnte. Die trocken gelegte Urethralfistel wurde geheilt, und 
dann auch die künstlich angelegte Fistel zum Verschluss gebracht. 

7. Elytropiastik. 

Zur Verschliesjsung der Blasenscheiden- und Mastdarmscheidenßsteln 
mit bedeutenderem Substanzverluste hat man zur Transplantation eines 
Lappens seine Zuflucht genommen, aber wenig günstige Eifolge damit 
erzielt. Man hat die indische Methode und die Hautverschiebung in 
Anwendung gebracht. Behufs der Ausführung der ersteren hat man 
den Lappen vom Oberschenkel, von der Hinterbacke, dann Theile von 
der Scheide genommen, selbst den Uterus herabgezogen, und ihn zur 
Verschliessung der Fistel benutzt, indem man ihn durch Aetzung wund 
machte, um eine organische Verbindung zwischen ihm und der Scheiden- 
wand herbeizuführen, was missglückte. Auch die Hautverschiebung 
weist wenig günstige Erfolge auf. Eine nähere Ausführung wird daher 
unterlassen. 

NEUNTES KAPITEL. 

Eröflbiang der Abscesse. 

Die Eröffnung der Abscesse (Oncotomia) unterliegt eiDigen 
Verschiedenheiten, je nachdem man es mit einem heissen oder kalten 
Abscesse zu thun hat. Wir beginnen mit den heissen Abscessen. Man 
kann diese Abscesse OlTnen: 1) mit dem Messer, 2) mit dem Uaarseile, 
3) mittels Aetzmitteln. 

1. Eröffnung der heissen Abscesse mit dem Messer. 

Man öffnet die Abscesse entweder mit der Lancette oder mit dem 
Bistouri; erstere wählt man bei oberflächlich gelegenen, letzteres bei 
tiefsitzenden Abscessen. Die Grösse des Schnittes richtet sich nach dem 
Umfange des Abscosses und variirt von 5 — 8 Linien bis zu mehreren 
Zollen; zuweilen zieht man einem grossen Einschnitte mehrere kbine 
vor. Zur Eröflhung wählt man die erhabenste und weichste und bei 
mehreren solchen die abhängigste S(elle. 
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Bei der Ausführung der Operatioa fixirt mau den Abscess luit der 
Haken Hand, iodem mau ihn an der Basis mit Daumen und Zeigefinger 
zusammendrückt. Bei grossen Abscessen thut dies ein GehüHe mit 
beid&tt Händen. Operirt man mit der Lancette, so sticht man das in 
einen stumpfen Winkel zu der Klinge gestellte und an dieser so weit 
von der Spitze entfernt, als es eindringen soll, gefasste Instrument 
schief abwärts ein, bis dei: Eiter neben der Spitze hervorquillt, worauf 
man diese etwas erbebt und schneidend weiter führt, um der OeiTnung 
die gehörige Grösse zu geben. 

Ist die Wandung des Abscesses dicker, so kann man sich eines 
spitzen Bistouris bedienen, das nach Art einer Schreibfeder gefasst, mit 
nach dem Abscess gerichtetem Rücken eingestochen und wie die Lan- 
cette fortgeführt wird. Hat die Eiterung ihren Silz aber in einer Gegend, 
wo die Verletzung wichtiger Organe grosse Gefahren herbeiführen könnte, 
so ist es der Vorsicht angemessen, allmählig in die Tiefe vorzudringen, 
die den Abscess bedeckenden Theile schichtweise unter Anwendung der 
Hohlsoude zu durchschneiden, und jede neue Schicht sorgfältig mit dem 
Finger zu untersuchen, bis man endlich auf den Abscess gelangt, dessen 
letzte Hülle man auf die oben angegebene Weise durchsticht. 

Folgende allgemeine Vorschriften sind bei der Eröffnung von Ab- 
scessen zu beachten: 

1) Man muss sich wohl hüten, die durch die Abscesshöhle hin- 
durch laufenden Striinge zu zerstören , da sie gewöhnlich Gefässe und 
Nerven enthalten. 

2) Nach der EröfTnung eines heissen Abscesses ist es unnöthig, 
den Eiter bis auf den letzten Tropfen auszudrücken, was nichts nützt 
und sehr heftige .Schmerzen verursacht. Man muss sich daher damit 
begnügen, eine ergiebige OefTnung zu machen, damit der Eiter ohne 
Nachhülfe leicht abOiessen kann. 

3) Wenn ein heisser Abscess von einer Aponeurose eingeschlossen 
ist, oder wenn man Eitersenkungen in Sehnenscheiden oder längs der 
Gef^sse und Nervenstränge fürchtet, so muss man sich beeilen, dem 
Eiter AusQuss zu verschaffen. Das Gleiche ist der Fall, wenn sich der 
Eiter in ein Gelenk, in die Bauchhöhle zu ergiessen droht. 

4) Auf der andern Seite muss man warten, bis der Eiter sich ge- 
sammelt, oder wie man gewöhnlich sagt, bis der Abscess seine Reife 
erlangt hat. Eine zu frühzeitige Eröffnung hält nicht selten den Fort- 
schritt der Eiterung auf, welche die Härten im Umkreise des Abscesses 
zu schmelzen hat unJ hinterlässt gern ein callöses, sehr schwer zu 
heilendes Geschwür. 

Verband. Den oberflächlich geöffneten Abscess bedeckt man mit 
einem trockenen Charpiebausche. Nach einigen Tagen , wenn sich die 
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Quantität des Eiters vermindert, und die Charpießiden sich mit den 
Wundlefzen verkleben, kann man die Charpiebäuschchen mit einer milden 
Salbe bestreichen. 

Wenn der Abscess tief liegt, und man fürchtet, die äussere Wunde 
mochte sich schliessen, bevor der Grund sich vernarbt $ so führt man 
einen Charpiemeissel in diese ein. Man muss aber sehr sparsam mit 
diesem Mittel sein, mit welchem oft Missbrauch getrieben wird, und 
. sich wohl hüten, eine zu dicke Mesche einzuführen, welche dem Abflüsse 
des Eiters den Weg versperrt. 

Bei eintretendem Reiz- oder Entzündungszustände der Geschwulst 
belegt man sie mit einem Breiumschlage; in dieser Zeit lässt man auch 
die Charpie weg» oder wendet sie wenigstens npr mit milden Salben 
bestrichen an. 

2. Eröffnung der heissen Abscesse mit dem Haarseile. 

Behufs der Durchführung eines Haarseiles durch die AbscesshOhle 
Offnet man den obern Theil des Abscesses mit einer Lancette, führt 
durch diese Oeffnung eine mit einem Haarseile versehene Oehrsonde 
bis zum untern Theile der AbscesshOhle , drückt hier den Kopf der- 
selben gegen die Wand an, schneidet auf die Sonde ein, und indem 
man diese durch die letztere Oeffnung auszieht, führt man das Haarseil 
in die AbscesshOhle ein ; oder man erhebt durch Zusammendrücken des 
Abscesses die äussere Wandung desselben nach Art einer Falte und 
führt an deren Basis eine Haarseilnadel durch. Man kann sich auch 
eines Troicarts bedienen, durch dessen Rohre man nach ausgezogenem 
Stilet die Sonde mit dem Eiterbande führt. Das Haarseil, welches aus 
einer seidenen oder baumwollenen Schnur besteht, wird wieder ausge- 
zogen, wenn der Eiter weniger wird. 

Man bedient sich des Haarseiles, um die Eiterung zu unterhalten, 
und ein Zusammenwachsen der Abscesswände zu verhindern. Bei heissen 
Abscessen ist es meist verlassen. 

Drainage. Chassaignac ersetzt das gewöhnliche Haarseil durch 
eine Kautschukrohre, welche an beiden Enden, die aussen bleiben, offen 
und an mehreren Stellen des Theiles , der . von dem Eiter bespült ist, 
von Lochern durchbohrt ist. Sie wird mittels des Troicarts ausgeführt, 
, durch dessen Kanüle die Rohre eingeführt wird. Der Erfinder rühmt 
dieses Verfahren sehr, welches er mit der Drainage vergleicht. Es 
passt besonders da, wo eine ergiebige Eröffnung des Abscesses nicht 
ausführbar ist. 

3. Eröffnung mittels Aetzmittel. 
Das Aetzmittel kommt gegenwärtig nur noch bei messerscheuen 
Kranken, obgleich es viel heftigere und jedenfalls viel länger dauernde 
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Schmerzen verursacht, als ein. EinschniU, sowie ausnahmsweise bei 
kalten Abscessen zur Anwendung. 

meistens wendet man das Aetzkali an, und zwar auf folgende Weise : 
Man legt ein Stück Heftpflaster mit einem Loche in der Mitte auf die 
Geschwulst, in das Loch ein Stückchen Aetzstein, welches man be- 
feuchtet, und darüber ein undurchlüchertes Heftpflaster. Nach 6 — 8 
Stunden nimmt man das Pflaster weg, wo dann das Aetzmittel einen 
Brandschorf erzeugt oder die Abscesswand schon zerstört hat^ und der 
Eiter hervorquillt. Den Brandschorf durchsticht man mit einer Lancette 
und entleert den Abscess, oder man befördert das Abfallen des Schorfes 
durch Breiumschläge. 

Eröffnung der kalten und Congestionsabscesse. 

Bei der Eröffnung dieser Art von Abscessen muss das Hauptaugen- 
merk darauf gerichtet werden, das Eintreten von Luft in die Abscess- 
hohle zu verhindern. Dieser Zweck wird durch das Verfahren von 
Boy er und die subcutane Function mittels des von J. Gu^rin ange- 
gebenen Apparates erreicht * 

Verfahren von Boyer. Nach starker Anspannung der die Ge- 
schwulst bedeckenden Haut, senkt man an dem abhängigsten Theile der- 
selben ein schmales Bistouri schief ein und lässt es bis in den Herd 
des Abscesses dringen. Nachdem der Eiter in genügender Quantität 
durch diese Oeffnung abgeflossen ist, lässt man die angespannte Haut 
los und verschliesst die Hautwunde mit einem Heftpflaster. Der durch 
dieses ManOver aufgehobene Parallellismus zwischen der äussern und 
innern Wunde verhindert den Eintritt der Luft in die Hohle des Ab- 
scesses. Nach 5-^6 Tagen macht man eine zweite Function und f^hrt 
so fort, bis die Quelle der Eiterung versiegt ist, und die Wände des 
Abscesses sich an einander legen, deren Verwachsung ein massiger 
Druckverband begünstigt. — Abernethy bediente sich zu dieser Opera- 
tion eines Troicarts. 

Subcutane Punktion. J. Gu6rin hat zur Ausführung dieser 
Operation einen besondern Apparat angegeben, welcher aus folgenden 
Tbeilen besteht: 1) einem platten Troicart, dessen Kanüle mit einem 
Hahne versehen ist, welcher^ die Communication beider Enden dieser 
Kanüle mit einander aufhebt, wenn er quer gestellt wird : diese Kanüle 
hat an einem ihrer Enden einen Ring, welcher zum Anschrauben des 
untern Endes einer Spritze bestimmt ist; 2) eine kleine Spritze mit 
einem Zusätze, welcher zwei Oeffnungen hat, deren eine in den Ring 
der Kanüle passt, und deren andere in eine senkrecht zu der Richtung 
des Körpers der Pumpe verlaufeitde SeitenrOhre übergeht und bestimmt 
ist, die von der Spritze ausgetriebene Flüssigkeit in ein Gefäss zu leiten. 
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Nahe an diesen zwei OefTnungen befindet sich ein Hahn, welchir^ 
wenn er von rechts nach links gedreht wird, den Körper der Pumpe 
mit der Kanüle eines Troicarts in Communication setzt und welche, in 
umgekehrter Richtung gedreht , diese Communication unterbricht, der- 
gestalt, dass man, wenn man den Stempel der Spritze zurückschiebt, 
um sie zu entleeren, den Abfluss der Flüssigkeit dirrch die an dem 
Körper der Pumpe senkrecht hingehende Röbre bewirkt. 

Die Anwendung dieser Instrumente geschieht auf folgende Weise; 
der Wundarzt bildet in Gemeinschaft mit einem Gehülfen aus der an 
die Geschwulst grenzenden Haut eine Falte, an deren Basis er den 
platten Troieart, welchen er so fasst, dass der vorgestreckte Zeigeßnger 
so viel von dem Instrumente frei lässt, als in die Geschwulst eindringen 
soll, schief bis zu dem Punkte einführt, wo er ihn in die Höhle des 
Abscesses eindringen lassen will. Nachdem er hierauf den Troieart aus 
seiner Scheide herausgezogen hat, stellt er den Hahn in die Quere, 
um die Luft zu verhindern, mit dem Herde zu communiciren ; dann 
schraubt er -das Ende der Spritze an den Ring, dreht den ersten Hahn 
in die Richtung der Spritze und den Hahn der Spritze senkrtcht. 
Indem er nun den Stempel des Instruments gegen sich zieht, tritt der 
Eiter in die Spritze, welchen er dann, nachdem er beide Hahne, den 
des Troicarls senkrecht zu der Richtung dieses Instrumentes, den der 
Spritze in entgegengesetzter Richtung gedreht hat, durch Zurückstossen 
des Stempels austreibt, und der keinen andern Ausweg mehr fmdet als 
durch die Seitenröhre. 

Wenn der Eiter vollständig entleert ist, so zieht der Wundarzt die 
Kanüle aus, wobei er Sorge trägt, mit einem Finger einen Druck in 
der Gegend der OefTnung des Abscesses auszuüben, um in dem Wund- 
gange etwa verweilendes Blut oder Eiter zu beseitigen, die den Ver- 
schluss dieses Ganges hindern könnten. Später legt er an dieser Stelle 
• eine graduirte Compresse auf, die er entsprechend befestigt. 

Andere Verfahren bezwecken die Hervorrufung einer kräftigen Ent- 
zündung in dem Abscesse, zu diesem Zwecke wurde das Aetzmittel, das 
Haarseil in der oben angegebenen Weise angewendet; Langenbqck 
knüpfte das letztere über der Geschwulst zusammen, bis es die Decke 
desselben ganz durchschnitten hatte. Weitere Mittel sind: die Ein- 
spritzung reizender Substanzen, wie Rolhwein, Höllenstein-, Sublimat-« 
AetzkalilösuBg, siedendes Wasser, verdünnte Jodlinctur etc. mit darauf 
folgendem Druckverbande; Spaltung des Abscesses seiner ganzen Länge 
nach oder theilweise und Ausfüllen der Höhle mit Charpie, die mit 
einer ätzenden Flüssigkeit befeuchtet ist, Abtragung der vordem Abscess- 
wand, wenn sie sehr verdünnt und bläulich ist. Alle diese Verfahren 
lassen sich nur anwenden, wenn der Kranke noch bei guten Kräften ist. 
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ZEHNTES KAPITEL. 

Operation der Balggesoh Wülste. 

Man unterscheidet die Balggeschwtllsle nach ihrem Sitze. Es wer- 
den nach einandeir zur Besprechung kommen: 1) die Balggeschwülste 
des Zellgewebes, 2) die der SynovialhSute der Sehnen, 3) die 
Wasserbalggeschwülste, 4) die Follicularbalggeschwülste. 

1. Balggeschwülsle .des Zellgewebes. 

Diese Cysten bestehen in eioer Ansammlung von durchsichtiger oder 
trüber, selten gefiirbter seröser Flüssigkeit. Da diese Bälge nicht immer 
eine von den benachbarten Theilen unterschiedene Wand besitzen, und 
ihre Hülle immer schwer herauszulösen ist, wenn eine solche vorhanden, 
so gibt es nur zwei rationelle Arten, sie zu beseitigen. 

1) Incision. Man schneidet den Balg mit der sie bedeckenden 
Haut ergiebig ein und füllt die Höhle, wenn sich die Flüssigkeit ent- 
leert hat, mit trockener Charpie aus, die man am Platze lässt, bis sie 
von der Eiterung gelöst wird. In kürzerer 'oder längerer Zeit wird auch 
der Balg durch die Eiterung ausgestossen. 

2) Injection. Man sticht die Geschwulst mit einem kleineren 
Troicart an, lässt die Flüssigkeit* durch die Kanüle des Instrumentes ab- 
fliessen und spritzt dann durch die Kanüle eine reizende Flüssigkeit, 
wie warmes Wasser, Wasser und Wein oder Essig, verdünnte Jodtinctur 
ein, welche man nach einiger Zeit wieder abfliessen lässt und legt 
daniK einen drückenden Verband an. Wird hiedurch der gehörige Grad 
von Entzündung erzielt, so erfolgt plastische Ausschwit^ung und Ver- 
wachsung; tritt eine sehr heftige Entzüadung ein, so ist Abscessbitdung 
die Folge, welche zur Vereiterung und Losstossung des Balges führt. 
Kral'ft-Ebing hat mit Erfolg eine Auflösung von Brechweinstein 
subcutan eingespritzt. Herrmann führt eine methodische Aetzung mit 
Schwefelsäure aus. 

Die Exstirpation kann man versuchen, wenn ein derberer Balg 
zugegen wäre, und es die Localität gestattet. 

Würdigung. Der Incision folgt gern eine rothlaufartige Ent- 
zündung, eine langwierige Eiterung und immer eine mehr oder weniger 
entstellende Narbe. Die Injection versagt ihre Hülfe selten und bietet 
keine Gefahr dar. 

2. Synovialcysteu. 

Die Synovialcysten umfassen die Wassersucht der Schleimbeutel und 
der Sehnenscheiden. Die Schleimbeutelcysten gleichen in allen Stücken 
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deo Cysten im Zellgewebe und nehmen aucb dieselbe Behandlung in 
Anspruch. Von den Sehnenscheidecysten nar bei den Operalioned an 
den Sehnen (Seite g2) die Reile. 

3, Wasserbalggeschwtllsle. 

In eis i OD. Man achneidet den Balg ia seiner ganzen Ausdehnung 
ein nnd setzt ibn durch Einlegen trockener Cbarpie in seine Hvhle in 
Eiterung. 

Exstirpation. Diese verdient den Vorzug. Man legt den Balg 
bloss und drückt ihn hervor; gewnbnlich zerreisst aber die Blase und 
die nicht entfernbaren Reste müssen durch die Eiterung zur Abstossung 
gebracht werden. 

4. Follicularcysten. 

Diese Cysten beruhen auf einer aboorinen Ausdehnung der Haut- 
foUikel, deren Ausrtlhningsgang verschlossen ist, in Folge dessen eine 
AnsammluDg des Absonderungsproductes und eine Verdickung der Wände 
dieser kleinen Drusen stattfindet. Sie kUnnen auf dem Rücken, in dem 
Gesichte etc. ihren Sitz haben, werden aber am häufigsten auf dem be- 
haarten Theile des Kopfes beobachtet. 

Haarseil. Man hat diese Geschwalste mittels Einziehen eines 
Haarseiles zu heilen versucht; diese Methode ist indessen langwierig 
und unsicher.' 

Exstirpation. Man schneidet die Haut in genügender Ausdeh- 
nung ein und schalt die Geschwulst aus, ohne den Balg zu ofTnen, wenn 
dies möglich ist. — A. Cooper schnitt die Haut und den Balg^ ein 
und zog den letzteren mit den Pingem oder einer Zange aus.' 

Cauterisation. Man terstort den Balg mit Aetzmitteln auf die 
bei den Abscessen angegebene Weise. Nach der Spaltung des Schorfes 
liisst sich der Balg meistens mit Leichtigkeit ausziehen. 

Die Exstirpation ist das sicherste und am schnellsten auszurührende 
Verfahren. Bei messerscheuen Kranken müsste man zu den Aetzmitteln 



ELFTES KAPITEL, 

>peratiTe Ver&hren bei soliden Oesohwülsten. 

Diese Geschwülste umfassen: 1) die Peltgeschwülste; 2) die 
lärteten Drüsen; 3} die Krebse; 4) die Faser- und sarko- 
Ksen Geschwülste. 
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1. Fettgeschwulste. 

Subcutane Zerschneidung. Bonnet führt subcutan ein 
spitziges Tenotom bis in die Mitte des Lipoms und schneidet es nach 
allen Richtungen durch, so dass es in kleine Stücke zerlegt wird. Wenn 
diese erste Operation nicht genügt, so wiederholt man sie nach Verfluss 
von 15 — 20 Tagen. Nach Bonnet ist dieses Verfahren immer von 
einem guten Erfolge begleitet, wenn die Geschwulst die Grösse einer 
Faust nicht übersteigt, und der Kranke noch jung ist. 

Injection. Einspritzungen in solide Geschwülste (parenchy- 
matöse Injectionen) wurden in der neuesten Zeit von J. Simpson 
in die Praxis eingeführt, in der Absicht, entweder eine allmählige Rück- 
bildung und Verkleinerung oder gänzlichen Schwund in den betreffenden 
Geweben herbeizuführen, oder aber eine rasche Ertödtung und Zerstö- 
rung derselben zu bewirken. Man bedient sich dazu einer der zur sub- 
cutanen Injection gebräuchlichen Spritzen (s. Seite 213), deren Nadel 
man in gerader Richtung tief in die Geschwulst einsticht, die bestimmte 
Flüssigkeitsmenge entleert und nach Zurückziehung der Spritze rasch 
einen Finger auf die Stichöffnung aufsetzt. — Die zu diesem Zwecke 
verwendeten Mittel gehören sämmtlich der Klasse der irritirenden StofTe 
an und bestanden in Auflösungen von schwefelsaurem und salzsaurem 
Zink, Eisen, Kreosot, gesättigten Auflösungen von Kochsalz, Höllenstein- 
solutionen, verdünnter Essigsäure, Jodtinctur etc. Tüske brachte 
mittels wiederholter Injection einer Solution von reinem Jod und Jod- 
kali eine Fettgeschwulst zu allmähligem Schwunde. 

Electrolyse. Althaus war der erste, welcher eine Heilung 
der Geschwülste durch den gjUvanischen Strom mit Erfolg versuchte. 
Man bedient sich dazu goldener oder stark vergoldeter feiner Stabl- 
nadeln, die man in der Zahl von 2 — 6, je nach der Grösse der Ge- 
schwulst, in diese einsenkt, und die man mit dem negativen Pole einer 
ziemlich starken Batterie (der DanieFschen, Stöhrer*schen oder Pincus- 
schen) in Verbindung setzt, wäh]*end man die positive Electrode in 
einiger Entfernung davon auf die Haut aufsetzt. Es wird dadurch eine 
Gewebsschrumpfung herbeigeführt, deren'Grösse und Schnelligkeit in 
geradem Verhältnisse zur angewandten Electricitätsmenge steht. Bei 
Lipomen muss diese Behandlung lange fortgesetzt werden, wenn sie 
Erfolg haben soll. 

Exstirpation. Man führt bei nicht sehr gi*osser Geschwulst 
einen Schnitt durch die Haut mitten über sie, der sie zu beiden Seiten 
etwas überragt. Bei grösserer Geschwulst oder, wenn die Haut auf der- 
selben entartet ist, macht man zwei bogenförmige Schnitte, welche über 
die Seiten der Geschwulst laufen und eine Ellipse bildend, an ihren 
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Enden in eiDancler fallen. Die Schnitte müssen so geführt werden, 
dass die stehenbleibende Haut nacli der Exstirpätion des Tumors gerade 
die Wunde deckt. Hat man die Geschwulst auf die eine oder die an- 
dere Weise durchschnitten, so schält man sie aus, indem man einen 
W*undrand nach dem andern mit der Pincette, später mit den Fingern 
fasst und die ganze Geschwulst mit flach gehaltenem Messer umgeht. 
Kommt maa auf den Grund, so muss die Geschwulst mit spitzen Haken 
vorgezogen werden, worauf man den noch bestehenden Zusammenhang 
der Grundfläche der Geschwulst mit den unterliegenden TheHen vollends 
trennt. Hat man zwei Bogenschnitte gemacht, so bleibt der von ihnen 
eingeschlossene Hauttheil unberührt auf der Geschwulst. Kommen 
grössere Gefässe zu Gesicht, so trennt man sie so spät als möglich. — 
Nach goschehener Exstirpätion vereinigt man die Wundränder mittels 
quer übergelegter Heflpflasterstreifen, legt darüber eine Compresse und 
hält, das Ganze mit einer Binde fest. 

Ist die Geschwulst gestielt, so lässt man die Haut von einem Ge- 
hülfen retrahiren und schneidet sie dann mit einem oder zwei Schnitten 
dicht an der Haut weg. Bei messerscheuen Kranken legt man eine 
Ligatur um den Stiel, die man täglich fester anzieht, bis die Geschwulst 
endlich abgestosseu wird. 

2. Verhärtete Drüsen. 

* Das über die Lipome Gesagte findet genau auch auf die verhärteten 
Drüsen Anwendung* Nur ist zu bemerken, dass bei der gewöhnlich 
tiefereu Lage dieser Knoten die Exstirpätion mehr Schwierigkeiten dar- 
bietet, als bei den meist subcutanen Lipomen. Zu lujectionen hat man 
hauptsächlich Jo(Hinctur, Kochsalz-, HöUeusteinsolution, Essigsäure- und 
Pepsiulösung benutzt. Die Electrolyse zeigt sich hier sehr erfolgreich. 

3. Krebse. 

Auch hier wurden, jedoch ohne Erfolg, Einspritzungen, namentlich 
von verdünnter Essigsäure, Höllenstein- und Kochsalzlösung gemacht. 
Die Electrolyse kann wenigstens einen Stillstand des Wachsthnms herbei- 
führen. Bei der Exstirpätion müssen die Krebse so weggenommen 
werden, dass in der Wunde von dem kranken Gewebe nichts zurück- 
bleibt. Handelt es sich um einen Hautkrebs, der in seiner ganzen 
Ausdehnung entfernt wird, so ist Hoffnung vorhanden, dass sich das 
Uebel nicht wieder erzeugt. — Die Operationsverfahren der Exstirpätion 
werden bei den einzelnen Organen, welche davon befallen werden, er- 
örtert werden. 

4. Fasergeschwülste. 

Diese Geschwülste werden mittels der Exstirpätion weggenommen, 
welche wie bei den Lipomen ausgeführt wird. Auf einem dünnen Stiele 
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aufsitzefide kann ma abschneideu, abbiodca oder ausreissen. — Eine 
versuchte Injection von SilbersoluCion hatte umfangreiche Gangräi 
zur Folge. 

ZWÖIiFTES KAPITEL. 

Entfemimg fremder Körper. 

Hier soll nur von fremden Körpern die Rede sein, die mittels 
Hautverlet2ung in den Körper eingedrungen sind; die Entfernung von 
Fremdkörpern aus den natürlichen KanSilen des Körpers wird bei der 
Besprechung der Operationen an den einzelnen Körpertheileu ihre Er- 
ledigung fi«den. 

' Die fremden Körper, die hier in Betracht komMen, sind haupt- 
sächlich solche, die durch Schiesswaffen in den Körper geführt werden, 
daher Ku^ln, Splitter von Granaten, Flintenpfröpfe, versdiiedene von 
den Projectilen mit fortgerissene Gegenstände, wie Kleidungsstücke, 
Metallknöpfe, Geldstücke, Uhrketten, Knochenfragmesle, Zälme, Steine etc«; 
sonstige in den Körper eindringende Gegenstände sind Glasstl^ke, Näh- 
nadeln, abgebrochene Messer *u. dgl. 

Die erste Aufgabe des Wundarstes ist, sich zu vergewissern, ob ein 
fremder Körper in der Wunde ist-, was nicht immer -so leicht ist, als 
es scheinen mag. Dies ist namentlich bei Schussverletzungen der Fall. 
Wenn die Kugel sich in der Nähe der Wunde befindet, so bietet ihre 
Auffindung allerdings keine Schwierigkeit dar, sehr häufig verfolgt die 
Kugel aber einen oft sehr gewundenen Gang, namentlich an gewissen 
Körperslellen, als welche Pirogoff die Achselhöhle, die Scapular- 
gegend, die Supraclaviculargegend und die Poplitäalgrube b^eicbnet ; in 
diesem Falle ist die Anwesenheit und der Sitz einer Kugel, wenn sie 
nicht von aussen fühlbar ist, oft sehr schwer zu bestimmen. Findet 
sich nur eine Oeffnung, so kann man annelunen, dass die Kugel stecken 
geblieben ist; wie man bei Anwesenheit zweier Oefi'uungen schbessen 
kann, dass kein fremder Körper in der Wunde steckt. Aber es kann 
sich auch anders verbahenJ Die Kugel kann mit Kleidungsstücken, die 
sie vor sich her getrieben hat, entfernt worden sein. Auch können 
Muskelbewegungen und Lageveränderungen sie heraustroiben, wenn sie 
nicht tief sitzt. Andererseits kann die Wunde auoli zwei Oeffnüngen 
haben und doch noch einen fremden Körper enthalten. Wepn der 
Schuss zwei Kugeln enthielt, so geht zuweilen nur eine durch. Auch 
kann sich eine Kugel an einer Knochenle^ste, z. B. am vordem Rande 
der Tibia, in zwei Stücke spalten, von denen nur eines durchgeht- 
Ausserdem bleiben Stücke der Kleidung, wohin auch Knöpfe, sowie 
Uhrbestandtbeile, Geldstücke etc. gehören, nicht selten in Schusswiinden 
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zurück, UDd endlich muss man doch auch Knochensplitter und necrosirte 
Gewebe als fremde Körper ansehen. 

Zu weiterer Orientirung sei hier bemerkt, dass nach v. Langen* 
b eck bei massiger L^nge des Schusskanals der Eingang eine gequetschte^ 
der Ausgang eine gerissene Wunde darstellt. Der Grund davon ist der 
Terschiedenartige Widerstand der Theile und die verschiedenartige Tren- 
nung. Am Eingänge hat die Kugel den Widerstand der Haut und der 
unterliegenden Weicbtheile zu überwinden; der der ersteren ist bedeu- 
tender, daher werden die übrigen Weicbtheile gequetscht. Am Ausgange 
sind alle Theile überwunden bis auf die Haut, es ist kein Grund zur 
Quetschung, nur noch zum Reissen. Nur in dem Falle, wenn eine 
plattgedrückte Kugel mit ihrem grössten Durchmesser eindringt und mit 
dem kleinsten austritt, ist die EintrittsöfTnung grösser als die andere. 

' Behufs der Extraction der fremden Körper muss, wofern nicht 
alsbald erkannt wird, dass die Extraction unausführbar ist, eine genaue 
Untersuchung der Wunde vorgenommen werden. Dieser Untersuchung 
muss, was Schusswunden betrifft, eine genaue Betastung der Umgegend 
mit der Hand, eine Erkundigung nach der Richtung des Schusses und 
nach der Stellung, in welcher die Kugel den Verwundeten- getroffen hat, 
vorhergehen. Auch kann man den Kranken fragen, wo er die Kugel fühlt. 
Die Untersuchung der Wunde selbst geschieht am besten unmittelbar nach 
der Verwundung und muss womöglich mit dem Finger vorgenommen 
werden; nur wo dies nicht ausführbar ist, kann man sich einer elasti- 
schen Sonde, weichen Bougie oder einer Metallsonde bedienen, wobei 
man womöglich dem verletzten Körpertheile die Stellung gibt, die er 
bei der Verwundung inne hatte. — Wenn man Hoffnung haben kann, 
den vorgefundenen fremden Körper auszuziehen, und es die anatomischen 
Verhältnisse gestatten, so ist eine blutige Erweiterung der Wunde und 
zwar durch mehrere Einschnitte angezeigt. 

Zur Ausziehung der fremden Körper bedient man sich, wenn sie 
oberflächlich liegen und in der Wunde sichtbar sind, je nach ihrer 
Grösse einer Pincette oder Kornzange; eine lose Kugel hebt man mit 
dem Kugellöffel aus. Für schwierigere Fälle dient der Kugelzieher von 
Thomas sin. Es ist dies ein Löffel, an dem auf der Seite der Aus- 
höhlung eine üinne ist, in welcher sich ein zugespitzter Stab auf- und 
abschieben lässt Sobald die Kugel von dem Löffel gefasst ist, schiebt 
man den spitzen Stab abwärts und fixirt so durch ihn die Kugel in 
dem Löfi'el. Zangenartige, mit Zähnen versehene Kugelzieher haben in 
neuester Zeit Szymanowski und Luther angegeben. — Sitzt die 
Kugel in einem Knochen fest, so zieht man entweder eine Kugelschraufoe 
in Gebrauch, die in einer Scheide läuft und ein doppeltes Gewinde hat 
(Baudens), oder man muss die Kugel, wenn sie dem letztgenannten 
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Instrumente nicht folgt, mit einem Osteotom oder einer Trepankrone 
(ohne Dorn) umsägen, wobei selbstverständlich die Wunde in den Weich- 
theilen ausgiebiger erweitert werden muss. Auch mit einem schneiden- 
den Meissel kann die Kugel umschnitten werden. 

Zur Extraction von Kugeln in der Periode der Eiterung geschieht 
die Erweiterung des Eiterganges besser durch Pressschwamm u. dgl. 
als auf blutigem Wege. 

Zur Ausziehung festsitzender Knochenstücke dient die v. Bruns'sche 
Fasszange, welche auf der innern Seite des Gebisses mit Zähnen ver- 
seben ist. Es ist bekannt, dass Kugeln Jahre lang im Körper verweilen 
können, ohne diB geringste Störung zu veranlassen, wenn sie aber, was 
nicht selten durch Ortsverflnderung geschieht, Functionsstörungen oder 
Schmerzen herbeiführen, so muss ihr Aufenthalt möglichst ermittelt und 
unter genauer Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse unter vor- 
sichtigen Schnitten ihr Bett aufgesucht werden. 

Bei lang unter der Haut hinlaufendem Schusskanale (sogen. Haar- 
seilschüssen) tbut man wohl, bei etwa in demselben zurückgebliebenen 
Kleiderfetzen, die man durch die Haut hindurch fühlt, auf dieselben 
direct einzuschneiden und sie so auf dem nächsten Wege zu entfernen, 
um nicht ihre Eliminaj.ion durch eine langwierige Eiterung erwarten zu 
müssen. Besonders ist dies bei solchen Schusskanälen zu empfehlen, 
die um einen gewölbten Körpertheil herumgehen, wo man dem fremden 
Körper von einer der Wundöfifnungen aus nicht beikommen kann. 

Eingedrungene Holzsplitter müssen möglichst bald, selbst unter Er- 
weiterung der Wunde, mit Pincette oder Zange entfernt werden, da später 
ihre Ausziehung, wenn sie mürbe geworden sind, nicht mehr gut gelingt 
und die zurückbleibenden Holztheilchen andauernde Eiterungen unterhalten. 

Glassplitter entfernt man nach Szymanowski am besten mit 
einer mit Blei gefütterten Kornzange, um sie nicht zu zerbrechen ; man 
muss dabei die Wunde dergestalt dilatiren, dass der Splitter ohne Ge- 
walt entfernt werden kann. 

Abgebrochene Nähnadeln macht man durch einen Hautschnitt 
zugänglich und zieht sie mit einer starken Pincette aus. In Knochen 
festsitzende Nadeln sucht man durch leichte rotirende Bewegungen zu 
lockern, durch Hebelbewegungen würde, man sie abbrechen. Abge- 
brochene festsitzende Degen-, Messer- oder Scheerenspitzen ertragen 
schon eher Hebelbewegungen, doch müssen diese in der Richtung der 
Kanten ausgeführt werden. Auch hier kann man sich der init Blei ge- 
fütterten Zange bedienen. Fordern es die Umstände, kann namentlich 
dadurch eine Blutung verhindert werden, so lässt man den fremden 
Körper an Ort und Stelle und wartet den Zeitpunkt ab, wo die Extraction 
ohne Gefahr vor sich gehen kann. 

16* 



ZWEITE ABTHEILUNa. 

Yon den Operationen im Besondem. 



ERSTER ABSCHNITT. 

Operati^MeM an K#pfe« 

In diesem Abschnitte kommen zur Betrachtung: 1) die Operationen 
am Schädel; 2) die Operationen am Gehörorgan; 3) die am Geschmacks- 
organ und 4) die am Geruchsorgan. 

ERSTES KAPILET. 

Operationen am Schädel 

A. Ponetion des Hydroeephalos. 

Diese Operation hat den Zweck, den flüssigen Schädelinhalt zu be- 
seitigen, ein Zweck, der zwar mit leichter Mühe zu erreichen ist, der 
aber meist ohne Folgen bleibt, da mit dieser Operation die Krankheits- 
ursache nicht gehoben wird. 

Ke Function wird mit einem dünnen Troicart oder einer Staar- 
nadel ausgeführt, welche man an einer Stelle, wo die Fluctuation sehr 
deutlich und die Verletzung eines Gefässes nicht zu fürchten ist, am 
zweckmässigsten an der grossen Fontanc^e, in den Arachnoidalsack eki- 
stOsst. Am besten geschieht der Einstich an der Basis einer Haulfalle, 
die, wenn sie losgelassen wird, den Parallelismus zwiscUen der Innern und 
äussern Oeffnung aufhebt. Die Flüssigkeit darf nur in kleinen Quanti- 
täten allfflählig abgelassen werden; man wendet dabei eine sanfte Com- 
pression auf den Schädel an. Wählt man die grosse Fontanelle als 
Einstichspunkt, so hat man deren Mitte zu meiden, um dem Proc^sms 
falciformts auszuweichen. 
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Wenn die OperatieB mit einige? Auseicht auf Erfolg untenioraiBea 
werden soU^ se lattesen die Ntthte Boek offea usd die Sehädelknooheo 
nach beweglich sein. Um das Miegverbaknies zwischem der Gvttese der 
SckSUüelliMe und der AusdehDitttg des Gehirns mdgKchst auszugleichen^ 
legi' man sogleich nach der OperaAaen einen Compressi^ -Verband ma 
den ganzen Schädel. 

B. Trepftnatioit des Sehftdela. . 

Die TrepanatieA beetehi ift der Ausböbrung eines Stückes de» 
SchädelgewOlbes, um entweder den Knochentbeil selbst, weil er schädlich 
ist, zu entfemetf, oder die SdiädelboUe zu er(^nen und aus ihr fremde^ 
auf das Gehirn nachtheilig wirkende Dinge zu entnehmen. 

Indicipt ist die Operation : t) bei Fissujnen und Contrafissuren, 
wenn sie mit einer bedeutenden Verletzung der GlaetaCel und Blutextrar 
vasat vorkommen, was man. aus den (^eii^eitigen Erscheinungen tob 
Hiradruck erkennt; 2) bei Hirnschalbrüchen nut Eindruck, aber auch 
nur dann, wenn Erscheinungen von Hirndruck zugegen sind, da die 
Erfahrung lehrt, dass sich das Gehirn an ziemlich bedeutende Eindrücke 
ohne Folgen gewöhnen kann; 3) bei Diastase der Nähte mit bedeuten- 
derem Blutextravasat ; 4) bei fremden K^ern, wie Kugeln, Steinfrag- 
menten etc., die nicht ausgezogen werden können; 5) bei Säbelhic^ben 
mit Quetschung des Knochens und Eindruck; 6) bei Extravasaten mit 
Gehimsymptomen , vorausgesetzt, dass ihr Sitz ermittelt werden kann. 
Attss^dem ist die Operation angezeigt 7) bei örtlicher und durchdriB'* 
gender Caries ; 8) bei totaler Necrose und 9) bei Exostosen mit Gehirn* 
Symptomen, wenn ihr Sitz bekannt ist. 

Die SteUe, wo man trepanirt, wird durch die Krankheit bestimmt. 
Man meidet gegenwärtig nicht mehr ängstlich die Stellen, wo die Nähte, 
die Sinuse, Arterien verlaufen, wie die Schläfengrube, den vordem untern 
Winkel des Seitenwandbeines etc., theils weil man die Gefahren an diesen 
Stellen für eingebildet erkannt hat, theils weil man sie durch genauere 
anatomische Kenntnisse zu beseitigen im Stande ist. 

Operation. Der Kopf des Kranken ruht auf einer festen Unter^ 
läge und wird von Gehülfen festgehalten. Man gibt der vorhandenen 
Wunde eine solche Gestalt und Grösse, dass der zu trepanirende Knochen 
gehörig blossgelegt wird; ist keine Wunde zugegen, so macht man wo- 
möglich nur eine hinreichend lange einfache gerade Incision, wo aber 
diese nicht ausreicht, einen T-förmigen oder Kreuzschnitt, der durch 
die ganze Dicke der Kopfschwerte dringt, wobei man sich aber zu hüten 
hat, in eine etwa vorhandene Knochenspalte zu geratben. Die dadurch 
gdiildeten Lappen präparirt man los und lässt sie zurückhalten. Dann 
schneidet man die Beinhaut kreuzweise ein und schabt sie in dem Um- 
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fange, in welchem der Schädel durchbohrt werden soll, zurück; man 
kann auch ein der Grösse der Trepankrone entsprechendes rundes Stück 
der Beinhant ausschneiden, welches man dann gegen die Mitte des Kreises 
losschabt und entfernt. Nachdem aufuiiese Weise' der Knochen ?Ollig 
blossgelegt ist, geht man an die Durchsägung desselben, welche nach 
den Seite 86 gegebenen Vorschriften vollführt wird. 

Nach Aushebung des ausgesägten Knochenstückes glättet man den 
'Ausschnitt des Knochens, wenn sich kleine Brücken oder scharfe Spitzen 
an demselben finden, mittels des Linsenmessers, indem man dieses mit 
der vollen Faust fasst, seinen Knopf zwischen den Knochen und die 
Dura maier bringt und seine Schneide kräftig an dem Umfange der 
KnochenOffnung herumführt. 

Das weitere Verfahren richtet sich nach der indicirenden Krank- 
heit. Hat man wegen eines Extravasates trepanirt und liegt dieses auf 
der harten Hirnhaut, so fliesst es, wenn es flüssig ist, bei einer zweck- 
mässigen Lage des Kopfes ab; ist es fest, so entfernt man es durch 
einen Pinsel oder feuchtea Schwanim. Liegt das Extravasat unter der 
harten Hirnhaut, so erkennt man es daran, dass der aufgelegte Finger 
die Pulsationen des Gehirns nicht Tühlt, und wenn es nicht zu tief 
liegt, die betreffende Stelle der Dura mater eine gelbliche, bräunliche 
oder bläuliche Färbung und eine mehr odor weniger deutliche Erhebung 
zeigt. In diesem Falle, sowie bei Eiteransammlungen unter dieser Haut, 
schneidet man sie mit der Spitze des Bistouris ein. Liegt das Extra- 
vasat im Arachnoidalsack, so muss die Dura mater und der an ihr lie- 
gende Theil der Arachnoidea gespalten werden; selbst in die Gehirn- 
substanz ist man bei in ihr sitzenden Extravasaten oder Eiterherden bis 
auf 1 Zoll Tiefe eingedrungen. 

Wurde wegen eines Knocheneindruckes trepanirt, so bringt man 
das einfache Elevatorium vorsichtig zwischen die Dura maier und den 
Knochen ein und erhebt sehr sanft und behutsam das eingedrückte 
Knochenstück, indem man den linken Zeigefinger unter das Elevatorium 
Schiebt, und so denselben als Hypomochlion benutzt. Eine zu rasche 
und kräftige Erhebung könnte das eingedrückte Knochenstück ganz aus- 
brechen, was zu vermeiden ist 

Sind Splitter, Kugeln etc. vorhanden , so zieht man sie behutsam 
us; sitzen sie in der harten Hirnhaut fest, so schneidet man diese so 
weit ein, dass man jene, ohne sie zu zerren, entfernen kann. 

Noch ist zu bemerken, dass man sich bei ganz kleinen Eindrücken, 
die man in die Mitte der auszubohrenden IScheibe nehmen will, sowie 
bei steckengebliebenen Kugeln der Pyramide nicht bedienen kann. In 
diesem Falle muss man einen Kronenleiter zu Hülfe nehmen, nämlich 
eine durchlöcherte Scheibe von Sohlenleder, welche die Krone in sich 
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^aofnimint. Diese Scheibe rauss eine solche Grösse haben, dass^sie von 
einem Geholfen gehörig festgehalten werden kann. 

Verband. Man legt auf die Knochenöffnung ein mit Oel ge- 
tränktes LeinwandlKppchen , auf dieses ein Plumasseau von weicher 
Charpie, welches durch eifle Compresse, eine Nachtmütze oder ein Kopf- 
tuch befestigt wird; Ober das Ganze macht man Eisumschläge, welche 
«0 lange fortgesetzt werden müssen, bis sich Eiterung und Granulation 
in der Wunde zeigt und alle Befürchtungen einer Meningitis geschwun- 
<len sind; dann wird die Wunde mit lauem Wasser behandelt. 

Der Verschluss der KnochenöfTuung geschieht durch Granulationen, 
die von der Dura maier bis zu der. Höhe der äussern Schädelftäche 
emporwachsen; aus diesen Granulationen bildet sich eine fibroide 
Zwischensubstanz, welche die Lü<;ke im Scbädel als festere Masse er- 
füllt, und in welcher sich häufig grössere oder kleinere onregelmässige 
.Verknöcherungen bilden. Diese Stelle bleibt indessen immer schwach, 
und es ist rathsam, zu deren Schutz Platten von gekochtem Leder oder 
•dickem Kautschuk tragen zu lassen. — lieber die Einheilung des aus- 
gebohrten Knochenstückes s. den Art. Osteoplastik. 

C. ErVfhianr der Stirnhöhlen« 

Diese Operation wird fast ausschliesslich bei Ansammlung von puri- 
formem Schleime in Folge von Verschliessung des Ausführungsganges 
vorgenommen. 

Man nimmt die Eröffnung vor, nachdem die vordere Wand einer 
Stirnhohle blossgelegt worden ist, 1) mit einem kleinen Kronentrepan, 
2) mit dem Perforatiytrepan, 3) mit einem Troicart oder einem pfriemen- 
^hnlichen Instrumente. 

Das geeignetste Instrument ist der Perforativtrepan; der Kronen- 
trepan wäre nur dann vorzuziehen, wenn man feste Substanzen, wie 
fremde Körper, Polypen aus der Höhle zu entfernen oder die Absicht 
hätte, eine schnellere Verödung der Schleimhautoberfläche herbeizuführen. 
Weniger zweckmässig ist der Troicart, weil er den Knochen zersplittert 
und auch der Gefahr aussetzt, die hintere Wand der Höhle zu durch- 
<]ringen. — Will man, nachdem so ein Sinus eröffnet ist, auch den 
zweiten eröffnen, so durchstösst man leicht ihre Scheidewand mit einer 
Sonde oder einem Troicart. 

Ist der Ausfflhrungsgang des Sinus nach der Nase hin verstopft, 
«0 fliesst der Schleim fortwährend durch die künstliche Oeffnung und 
«ie wird fistulös. Runge u. A. riethen daher, die Schleimhaut durch 
ätzende Flüssigkeit zur Verödung zu bringen; da dies aber nicht ohne 
Gefahr ist, so schlägt Richter vor, den natürlichen Ausführungsgan 
von der Stirnhöhle aus mit der Sonde oder selbst mit dem Troicari 
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nacb der Nase hin wieder lu erOffDen und durch biigen Gebrauch ?oa 
Saiten oder Bougies offen zu erhalten. - 



ZWEITES KAPITEL. 

Operationen am Oeliörorgan. 

A. Ae«8atr«8 Ohr. 

1. Durchbohrung des Ohrläppchens. 

Diese Operaiion wird gemacht, um Ringe zum Schmuck in die 
Ohren zu hängen. In früherer Zeit wurde sie als Ablei|ung$niittel bei 
verschiedenen Krankheiten des Kopfes, namentlich hei chronischen Ent^ 
zttndungen und Ausflüssen des Ohres, Augenentzündungen, rheumatischen 
Zahn- und Kopfschmerzen empfohlen. Der Reiz der Operation, sowie 
die durch sie bedingte Eiterung ist indessen zu gering und Torüber- 
gehend, als dass viel von ihr erwartet werden könnte. 

Die Instrumente^ deren man sich zur Durchbohruag bedient, sind 
sehr vielfältig und von einer gewöhnlichen Nähnadel bis zu einem Troi- 
cart und Locheisen verschieden. Am besten nimmt man sie mit einer 
etwa IV4 Zoll langen, dreisehneicygen stählernen Nadel vor, deren hin- 
teres stumpfes Ende einige Linien tief ausgehöhlt ist, um einen Gold* 
oder Bleidraht aufnehmen zu können. Zur Fixirung des Ohrläppchens 
bedient man sich, eines pincettenförmigen Instrumentes, dessen Arme 
gegen die Spitze hin zum Durchlassen der Nadel durchbrochen sind. 
Zuvörderst hhiss man die Stelle, wo man durchbohren will, mit Dinte 
bezeichnen, um für beide Ohren die gleichen Stellen zu bekommen. 
Dann schiebt man die Pincette so an das Ohrläppchen, dass der schwarze 
Punkt in deren Oeffnung zu stehen kommt, ^etzt die Spitze der mit dem 
Drahte bewaffneten Nadel wagrecht auf, drückt sie durch das Ohrläppchen 
und zieht den Draht nach, der in der OefTnung zurückbleibt und zu 
einem Ringe rosammengebogen wird. In Ermangelung der genannten 
Instrumente kann man eine gewöhnliehe starke Nähnadel oder ein an* 
deres spitziges Instrument und als Stützpunkt für das Ohrläppchen ein 
Stück Kork oder Seife benutzen. Nach zurückgezogener Nadel führt 
man den Draht oder auch sogleich den Ohrring in die gemachte Oeff* 
nung ein, was ofl mit ziendichen Schwierigketten verbunden ist, da sich 
die hintere und vordere Oeffnung gern verschieben. 

Einige Tage nach der Operation löst man die Krusten, welche sich 
an der Wunde bilden , bestreicht den Draht mit Oel - und bewegt ihn 
etwas. So führt man täglich fort, bis nach etwa 8 Tagen d'er Stich- 
kanal überhäutet und zur Aufnahme eines Ohrringes geeignet ist. 
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Beabsichtigt man behufs der Derivation Entzündung und Eiterung 
in höherem Grade zu erregen^ so zieht nran mit ei»er mii einem Oehr 
versehenen Nadel einen Seiden* oder WoHenfaden ein, den man ^äter 
mit einem reizenden Mittel überzieht und häufig hin- und herbewegt 

2. Eröffnung des verengten oder verschlossenen äussern 

Gebörganges. 

Wenn der Gehörgang blos verengt ist, so kann man seine Erwei- 
terung mittels Boügies oder Pressschwamm, welche man einführt und 
je nach dem Qrade der Verengerung kürzere oder längere Zeit liegen 
lässt, anstreben. Wenn man aber schneller zum Ziele kommen will, so 
ist es unerlässlich , vor der Einführung dilatirender Körper, den ver- 
engten Punkt mehrfach einzuschneiden. 

Die völlige Verschliessung des Gehörganges ist entweder durch eine 
Membran oder durch eine Fleischmasse gesetzt. Hat man es mit dem 
ersten Falle zu thun, so durchsticht man die abnorme Haut mit einem 
bis nahe an die Spitze umwickelten geraden Bistouri und spaltet sie 
dann, wenn Raum genug dazu vorhanden ist, kreuzweise; mit einer 
Hohlscheere schneidet man von den Schnittlappen, die man mit der 
Pincette fasst, so viel thunlich ist, aus. Der Trotcart passt zu dieser 
Operation weniger, weil er das Trommelfell gefährdet und eine runde 
Oeffnung macht, die nur kleine Partikelchen der Membran auszuschneiden 
erlaubt. Nach der Operation legt man eine in Oel getauchte Charpie- 
wieke in die Wundöffnung, fülH die Ohrmuschel mit Charpie aus, legt 
eine Compresse darüber und befestigt das Ganze mit einem Kopftuche. 

Besteht die Verwachsung in einer fleischigem, tief eindringenden 
Masse, so trennt man diese mit einem geraden unrwickelten Bistouri 
durch kleine wiederholte Schnitte nach der Richtung des GehörgangeSr 
doch dringe mMi nicht tiefer als V^ Zoll ein, der Zweck mag erreicht 
sein oder nicht; im letztern Falle operirt man erst weiter, wemi das erst 
Getrennte überhäutet ist. Darf man sich des Messers nicht bedienen^ 
so wendet man den Höllenstein an, den man von einer Röhre umgeben, 
auf die Mitte der fleischigen Hasse einwirken lässU — Bei Kindern ist 
die Kürze des Gehörganges zu berücksichtigen. 

Zuweilen kommt auch eine knorpelige oder knöcherne Verwachsung 
des Gehörganges vor. Man kann deren Durchdringung, aber nur wenn 
beide Gehörgänge verschlossen sind, mit einem Troicart versuchen, der 
aber nur vorsichtig und langsam in der Richtung des Ganges und höch- 
stens 15 — 18 Linien weit eingeführt werden darf. Verminderter Wider- 
stand zeigt an, dass man das Hinderniss durchdrungen hat. Für die 
erste Zeit lässt man die (kurze) Röhre des Troicarts liegen ; später zieht 
man Wieken in Gebrauch. 
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3. Fremde Körper im äussern GehOrgaoge. 

Um fremde KOrper mit ErTolg aus dem äussern Gehdrgange ent- 
fernen zu können, ist es unerlässlich, die anatomische Anordnung des- 
selben zu kennen. 

AnatoiAie. Der äussere Gehörgang beginnt an der Muschel, 
hinter dem Tragus und endigt an dem Trommelfelle, welches die Grenz- 
linie zwischen dem äussern und mittlem Ohr bildet. 

Aus der schiefen Stellung dieser Memb^n, welche von oben nach 
unten und von aussen nach innen verläuft, ergibt sich 'für die obere 
Wand eine geringere Länge als für die untere. Seine Länge wechselt 
von 9 — 12 Linien. Seine Richtung ist im Allgemeinen die des Felsen- 
beines, d. h. sie geht schief von hinten nach vorn, von aussen nach 
innen und von oben nach unten. Wenn man diesen Gang aber in zwei 
Theile zerlegt, so bemerkt map, das^ die äussere OhröfTnung bis zu 
einer Tiefe von 6 Linien schief von hinten nach vorn verläuft, während 
der übrige Theil des Ganges schief von vorn nach hinten geht. Ein 
Vorsprung aber, welchen der obere und hintere Theil des Umkreises 
der Muschel bildet, nöthigt dazu, die vordere Ohrklappe nach vorwärts 
zu ziehen, wenn man die Höhle des GehöPganges untersuchen will. 

Die Haut, welche diesen Gang auskleidet, nimmt, zuerst häutig, je 
tiefer man dieselbe untersucht, immer mehr die Charaktere einer Schleim- 
haut an und wird in demselben Verhältnisse empfindlicher. 

Der äussere Gehörgang zeigt nicht in allen Punkten seines Ver- 
laufes die gleiche Weite. An seinem mittleren Theile ist er enger als 
an seinen beiden Enden, .was erklärt, warum fremde Körper, welche 
diesen Punkt überschritten, Mühe haben, ihn von Neuem zu passiren, 
um nach aussen zu treten. Sein senkrechter Durchmesser übertrifft 
den horizontalen. 

Operation. Die zum Ausziehen fremder Körper angewendeten 
Mittel sind nach der Beschaffenheit dieser Körper verschieden. 

Flüssige Körper. Wenn sie flüssig sind, wie Eiter, so reichen 
immer Einspritzungen aus; die Anwendung einer Pumpe, welche man 
empfohlen hat ist überflüssig. 

Anhäufung von Ohrenschmalz. Man erweicht das verhärtete 
Ohrenschmalz durch Einspritzungen von warmem Oel oder Seifenwasser, 
worauf man es durch wiederholte Injectionen von warmem Wasser ent- 
leert. Durch längeren Aufenthalt im Gehörgange nimmt es aber^bis« 
weilen eine solche Consistenz an, dass man, um den Kranken davon zu 
befreien, zu den Mitteln seine Zuflucht nehmen muss, welche zur Aus- 
ziehung harter Körper verwendet werden. 
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Harte Körper. Diese Körper sind sehr mannigfaltig und können* 
in Kirschsteinen, Bleistückchen, Glasperlen, Stückchen Zucker, Kreide, 
Beeren, Erbsen, Bohnen etc. bestehen. Im Gefolge der beiden letzten 
tritt der Uebelstand ein, dass sie bald aufquellen und sich förmlich ein- 
klemmen. 

Die Anwesenheit eines fremden Körpers im Gehörgange gibt sich 
theils durch das Gefühl des Kranken^ theils duro^ die Ocularinspection^ 
und die Untersuchung mit der Sonde zu erkennen. Um solche fremde 
Körper auszuziehen, bedient man sich einer kleinen Kornzange oder 
verschiedenartig construirter Räumer, einer Hohlsonde, des DavieTschen 
Löffels, einer Haarnadel, einer hakenartig gekrümmten Sonde etc. Die 
löffelartigen Instrumente müssen stets an der untern Wand des Gehör- 
g^nges eingeführt, der fremde Körper erhoben und nach aussen ge- 
schoben werden. Bei dieser Art der Einführung gewinnt man mehr 
Raum^ weil der senkrechte Durchmesser des Ganges grösser ist als 
der quere. Bedient man sich eines zangenartigen Instrumentes, so 
führt man es aus demselben Grunde so ein, dass der eine Arm nach 
oben, der andere nach unten gerichtet ist. Leicht gebogene Zangen 
mit knief^rmig gekrümmten Handgriffen sind sehr bequem, weil die 
operirende Hand dem Auge des Operateurs nicht im Wege ist. Be- 
sondere Instrumente zur Ausziehung fremder Körper besitzen wir von 
Fabrizi, Leroy, Vidal und v. Bruns. 

Gequollene Erbsen oder Bohnen kann man mit einer krummen 
Staarnadel einstechen oder zerstückeln. Kleine lose Körper lassen sich 
schon durch Einspritzungen entfernen; mit Nutzen kann man sich auch 
eines dünnen Charpiepinsels bedienen, den man in Tischlerleim taucht, 
an den Fremdkörper andrückt und dann nach ^ji Stunden mit dem- 
selben aus dem Ohre herauszieht. Verhärtetes Ohrenschmalz erweicht 
man auf die oben angegebene Art und befördert es dann, wenn es 
durch die Einspritzungen nicht schon entfernt wurde, mit einem Ohr- 
löfTel aus dem Gehörgange. 

Bei denderExtraction entgegenstehenden unüberwindlichen Schwierig- 
keiten soll der Gehörgang eingeschnitten werden. Zu diesem äussersten 
Schritte wird man sich selbstverständlich nur bei gefahrdrohender Entzün-* 
düng des Gehörganges oder eintretenden Gehirnsymptomen entschliessen. 

Insecten. Wenn das in das Ohr eingedrungene Insect noch 
lebt, so tödtet man es zunächst durch eine Einspritzung von Oel und 
entfernt es dann mittels einer mit Baumwolle umwickelten Sonde; meistens 
genügt eine mit ziemlicher Stärke ausgeführte Einspritzung von lauem 
Wasser, um das Insect nach aussen zu führen. — Bei den verschiedenen 
Operationen am Ohre gibt man dem Gehörgange durch Auf- und Aus- 
wärtsziehen der Ohrmuschel eine gerade Richtung. 
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4. Polypen. des Gehörganges. 

Die Polypen des Gehörganges können je nach ihrer Beschaffenheit 
und Gestalt auf verschiedene Weise operirt werden. 

Abdrücken. Dieses kann man bei weichen dUnngestielten Polypea 
vornehmen und zwar vermittels eines Ohrlöffels, den man bu die Basis 
desselben bringt, und mit welchem man diese von der Gehörwaad abdrtlckt 

Abschneiden. Man fasst den Polypen*^ mit einer Pincette oder 
einem Haken, zieht ihn vor und schneidet ihn mit einer Co o per 'sehen 
oder der DanieTschen Augenscheere weg. Die Blutung wird durch 
Injectionen mit kaltem Wasser gestillt und dann die Wurzelstelle mit 
Höllenstein oder Bleiessig geätzt. Dieses Verfahren ist nur ausführbar^ 
wenn der Polyp nicht zu tief in dem Gehörgange sitzt. 

Abbinden. Bei nach hinten und oben gezogener Ohrmuschel 
bringt man mittels einer einfachen und dünnen Röhre, aus deren einem 
Ende eine Schlinge und aus dem andern die Enden derselben hängen, 
die Schlinge über den Polypen und mit einer gespaltenen Sonde an 
den Stiel, worauf man die Fadenenden anzieht. Das Abbinden passt 
bei tief- und namentlich auf dem Trommelfell aufsitzenden Polypen. 

Abreissen. Am besten gebraucht man hiezu die Zange von 
Dupuytren, welche zerlegbar und über den Griffen z^ei Mal recht- 
winklig gebogen ist, damit die Hand nicht die Einsicht benehme. Man 
bringt eine Branche nach der andern an den Fuss des Polypen, schliesst 
dann die Zange und dreht den Fuss unter leichtem Anziehen ab. Das 
Ausreissen eignet sich nur für Polypen, die nicht zu tief in dem Ge- 
hörgange und namentlich nicht auf dem Trommelfelle wurzeln, die einen 
dünnen Fuss haben und noch Raum zur Anlegung der Zange lassen. 

Zerquetschen. Man fasst den Polypen mit der eben genannten 
Zange und zerdrückt ihn damit dergestalt, dass hernach Absterbung 
eintritt. Dieses Verfahren passt für kleinere, tief im Gehörgange, oder 
am Trommelfell sitzende Polypen. 

Cauterisation. Die Cauterisation vermag wohl schwammige und 
weiche Polypen zu zerstören, man wendet sie indessen nicht gern an, 
da dies nur langsam und unter vielen Schmerzen geschieht Man be- 
schränkt sie daher meist auf die Zerstörung von Polypenresten. 

Nach der Entfernung der Polypen macht man noch einige gelind 
adstringirende Einspritzungen und schützt den Gehörgaug gegen äussere 
Einflüsse. 

B« Operationen am mittleren Ohre. 

Die hier zur Sprache kommenden Operationen sind : 1) die Durch- 
bohrung des Trommelfelles, 2) di^ Anbohrung des Zitzenfortsatzes. 
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1. Durchbohrung des Trommelfelles. 

Anatomie. Das im Grunde des fiuBsern Gehörgangee, welchen 
«s vom nailileren Ohre trennt, gelegene Trommelfell steht durch sdiie 
Juntere Seite mit dem Haauner in Verhi»duDg, dessen Handgriff es bei- 
nahe senkrecht in zwei Tfaeile, einen vordem und hintern, trennit. 
Wegen dieser Verbindung mit dem Hammer bat A. Cooper den Rath 
gegeben, das Trommelfell in seinen vordern Viertheile anzustechen. . 

Da diese Membran das Hioderniss ist, welche sich dem Eindringen 
der Luft in die Trommelhöhle widersetzt, so ist leidht begreiflich, warum 
ihre Durchbohrung theilweise den Folgen der Verschliessung der 
Eustachischen Röhre abzuhelfen vermag. 

Operation. Man kann die Eröffnung des Trommelfells durch 
Function, Gxcision oder Cauterisation vornehmen. 

1) Function (A. Cooper). Der Kranke nimmt eine solche Stel- 
lung ein, dass das Licht in die Tiefe des äussern Gdiörganges einfalleo 
kann; ism Gehttlfe hält den Kopf fest. Der Wundarzt führt einen an 
der Spitze gebogenen Troicart, dessen Spitze, welche das Ende der 
Kanüle nur etwa '/lo Linie überragen darf, zurückgezogen ist, an der 
untern Wand des Gehörganges mit nach unten .gerichteter Conveiitilt 
bis zum Trommelfell ein, drückt das Ende der Kanüle leicht an den 
vordem Tbeil desselben an und lässt hierauf die Spitze vortreten, weiche 
iias Trommelfell durchdringt. — Die Einftthrung des Instrumentes wird 
erleichtert, wenn ein Gehülfe die Obnnvschd nach hinten und oben 
zieht, wodurch der Gehörgang mehr eine gerade Richtung erhalt. 

2) Excision. Deleau hat zur Aiisschneidung eines Stückes aus 
•dem Trommelfelle ein Instrument angegeben ^ welches aus einer scharf 
auslaufenden Mhre besteht, die einen in Form eines Korkziehers ge- 
wundenen Stiel enthalt, der in <jne kleine, dünne Scheibe endigt Dieses 
Instrument wird an den vordem Äussern Theil der Membran angesetzt, 
•der Stiel rotirend vorwärts geschoben, bis die Membran durchdrun^n 
ist, worauf eine zurückspringende Feder die scharfe Scheibe kraftig 
gegen die Röhre andrückt und somit ein mndes Stück, aus dem Trommel- 
felle herausschneidet. 

Ein ähnliches Instrument hat Fabrizi angegeben. 

3) Cauterisation (Richerand). Die Operation geschieht mit 
Höllenstein, verdient aber keine Nachahmung, da damit eine zu grosse 
Reizung verursacht wird. 

2. Anbohrung des Zitzenfortsatzes. 

Nachdem man die Haut, welche den Zitzenfortsatz bedeckt, kreuz- 
weise oder T-fÖrmig eingeschnitten hat, setzt man eine kleine Trepan- 
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kröne 5 — 7 Linien oberhalb der Spitze an* den Fortsatz an und durch- 
dringt ihn in der Richtung nach oben und vorn. 

Wenn es sich darum handelt, dem in dem mittleren Ohre ange- 
sammelten Eiter Ausfluss zu verschaffen, so genügt ein einfaches Per- 
forativ oder selbst ein Troicart zur Anbohrung der Zitzenfortsatzzellen, 
welche oft selbst mit Eiter erfüllt sind. Sollte man nach der Aniyen- 
dung des Trepans bemerken, dass ein Theil des Knochens necrotisch ist, 
so müsste man die kranke Portion mit Meissel und Hammer wegnehmen. 

Die Nachbehandlung besteht in täglich wiederholten, wegen des 
Trommelfelles vorsichtigen Injectionen und Ausfüllung der Oeffnung mit 
Charpie, welche mit Heftpflaster befestigt und mit Compresse und Binde 
gedeckt wird. 

C. Katheterismus der Eustaehi'seheii R9hre. 

Anatomie. Die Ohrtrompete oder Eustachische Röhre ist ein 
Gang, welcher sich von der Paukenhöhle bis zum obern Theile des 
Schlundes erstreckt: Er hat die Aufgabe, dem mittleren Ohre die Luft zu- 
zuführen, welche darin schwingen muss, um das Hören zu ermöglichen. 

Ihre Länge wechselt von 14 — 16 Linien; ihre Richtung geht schief 
von hinten nach vorn, von aussen nach innen und von oben nä^h unten: 
diese Neigung erklärt, warum die von der Schleimhaut der Paukenhöhle 
abgesonderten Flüssigkeiten durch die Schlundöffnung abfliessen können. 

Die an dem aa die Paukenhöhle grenzenden Theile knöcherne, an 
dem an den Schlund stossenden Tbeile knorpelige und fibröse Ohr- 
trompete wird von zwei Kegeln gebildet (^eppey), die bei 4 — 6 Linien 
von der Paukenhöhle mit ihren Spitzen zusammenstossen. Diese zwei 
Kegel sind unten und vorn schief, diese Schiefheit ist aber bei dem 
ersten meistens etwas ausgesprochener : die Folge davon ist ein stumpfer 
Winkel, der nach unten offen ist; hier ist auch die Stelle, wo der 
Durchgang der Sonde bei der Katheterisati^n des Kehlganges ein neues 
Hinderniss findet, indem deren Spitze an die Spitze dieses Winkels 
stösst, genau an dem Punkte, wo der Kanal am engsten ist 

Die Ohrtrompete öffnet sich im Schlünde hinter der untern Nasen- 
muschel, fast in der Höhe des mittlem Theils des untern Nasenganges. 
Sie ist an dieser Stelle unterhalb von einem Wulst umgeben, den der 
in den Mund eingeführte Finger ohne die geringste Schwierigkeit findet^ 
und welcher auch für die Einführung einer Sonde in die Schlund- 
.öfTnung dieses Kanales den besten Leiter abgibt. 

Operation. Man hat vorgeschlagen, die Eustachische Röhre 
vom Munde aus zu sonderen; da dieses Verfahren aber vollständig ver- 
lassen ist, so wird in Folgendem nur von dem Katheterismus durch die 
Nase die Rede sein. 
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Verfahren von Krämer. Der Kranke sitzt auf einem Stuhle, 
mit nach hinten geneigtem und an die Brust eines Gehülfen gelehntem 
Kopfe, welchen dieser mit seinen beiden Händen festhält. Der vor dem 
Kranken stehende Operateur fasst mit seiner rechten Hand einen sil- 
bernen, nach Erforderniss dicken, am vordem Ende in einer Länge von 
5 Linien in einem Winkel yon 114 Grad gebogenen, an der der Con- 
vexität des Schnabels entsprechenden Seite einen Ring tragenden und 
in Zolle und Theile von Zollen eingetheilten, beölten Katheter an seinem 
hintern' trichtern)itnigen Ende und fahrt den Schnabel mit seiner Con- 
cavität nach unten auf dem Boden der Nasenhöhle^ möglichst nahe der 
Nasenscheidewand hingleitend, bis in den Schlundkopf. Die Einführung 
muss bis dahin rasch geschehen, wodurch der Reiz zum. Niesen ver- 
mieden wird. Der Katheter wird soweit in den Schlund geschoben^ 
dass der Schnabel dessen hintere Wand berührt, wobei die Concavität 
nach unten gerichtet bleibt. Nun senkt man den Schnabel etwas und 
gleitet mit demselben, während man den Katheter voi*sichtig an sich 
zieht,, über den hintern rundlichen Wulst der Schlundöffnung der Trom- 
.pete, berührt die hintere Wand des Gaumensegels, welches sich hebt 
und den Katheter mit Hülfe einer Viertelsdrehung um seine Achse nach 
aussen und oben in die Mündung der Eustachischen Röhre fast un- 
widerstehlich hineinhebt.'^ 

Verfahren von Gairal. Gairal bedient. sich eines Katheters^ 
dessen Biegung 115 Grad beträgt. Sobald die Sonde den knöchernen 
Theil des Gaumengewölbes überschritten hat, theilt man ihr eine Viertel- 
Achsendrehung von unten nach oben mit, worauf sie, wenn man sie 
nun vorwärts schiebt, unvermeidlich in die Ohrtrompete eindringt. 

Verfah-ren von Deleau. Anstatt einer metallenen Sonde be- 
dient sich Deleau einer solchen von elastischem Gummi, welche er 
mittels eines Führungsdrahtes einbringt. Nachdem der Katheter genü- 
gend in die Ohrtrompete eingetreten ist, wird der Draht ausgezogen 
und nun Wasser,* öfter Luft eingespritzt. 

A. Gu^rin, der die Leitpunkte für die Einführung des Katheters^ 
für ungenügend hält, räth, nachdem der Katheter hinter dem Gaumen- 
segel angekommen ist, den linken Zeigefinger in den Mund und bis au 
den Wulst der Schlundöffnung der Trompete zu bringen und ihn erst 
wieder zurückzuziehen, wenn der Schnabel d^s Instrumentes von ihm 
unterstützt in die Oeffnung eingedrungen ist. Er meint, dasa die frag- 
liche Operation dadurch eine der leichtesten werde. Den Reiz, welchen 
4iie Einführung des Fingers in den Schlund verursache, soll man da- 
durch beseitigen, dass man die Kranken sich ein oder zwei Mal täglich 
einen* fremden Körper in den Schlund einbringen lasse, bis sie sich 
daran gewöhnt haben. 
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Wettn das dem m uBtersucheoden Ofare enUpreohende Nasenloch 
zu eng wäre, um das Instrument einzuführen, so mUsste man das a»- 
dere benutzen, muas dann aber eiaes Katheters sich foedieaen, dessen 
Schnabel um ^/g Zoll länger ist, als der gewöknKche. Dieses Verfahren 
ist aber, der grossen Schwenkung wegen, welche der Schnabel im Pfaa- 
rynt zu machen hat, sehr schwierig. 

DRITTES KAPITEL. 

Operationen am Ghesolimacksorgan. 

A. Krankheiten der Lippen. 

1. Operation der Hasenscharte. 

Die angeborene Hasenscharte kommt ausschliesslich nur an * der 
Oberlippe vor und zwar meistens auf der linken Seite in der Mähe der 
Mittellinie. Sie ist in der Mehrzahl der Fälle einfach, bisweilen ist 
jedoch die Oberlippe auch rechts und links von der Nasen-Lippenfurche 
gespalten: man hat dann die doppelte Hasenscharte. 

Wenn diese Trennung mit der des Gaumengewölbes complicirt ist, 
so trägt sie den Namen Wolfsrachen oder complicirte Hasen- 
scharte. 

a) Operation der einfachen Haaenseharte. 
Gewöhnliches Verfahren. Da es sich fast immer um ein 
sehr junges Kind handelt, so muss es, fest in ein grosses Tuch ge- 
wickelt, von einem Gehtllfen auf den Koieen gehalten werden; ein 
zweiter neben oder hinter diesem stehender Gehülfe fixirt gegen die 
Bt'ust des erstem den Kopf des Kindes und oemprimiit zugleich am 
Rande der Hasseter die Aa, maxiUarts extemae gegen den Unterkiefer. 
Der vor dem zu Operirenden sitzende Wundarzt fasst den untern linken 
Winkel der Spaltung mit einem Haken oder einer Pincette, spannt vhn 
an und nimmt mit einem oder zwei Scheerenschnitten in der ganzen 
Ausdehnung und selbst etwas darüber hinaus einen Streifen weg, welcher 
die ganze Dicke der Lippe umfasst und dessen Breite l'/z— 2 Linien 
betragen muss. Ein gleicher Schnitt wird durch den andern Rand ge- 
führt. Viele Wundarzte bedienen sich zur Abtragung der Spaltränfder 
statt der Scheere eines 'geraden Bistouris, welches etwas über der Ver- 
einigung der Spaltränder eingestochen und entweder frei oder auf eiftem 
unter die Lippe geschobenen Körper (einer weichen Holzplatte, BeinPs 
Lippenhalter) nach dem freien Lippenrande ausgezogen wird. Die bei- 
den Schnitte vereinigt man oben durch einen kleinen Bogensdinitt, 
was eine bessere Vereinigung als ein V-fbrmiger Schnitt' gibt. * Etwa 
hindernde Verbindungen der Lippe mit dem Zahnfleische löst man am 
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besten mit ^er Scheere, erst uach AuffrischuDg der SpaltrtfDder. — 
V. Amnion rtth eine Ablösung in der Fo9sa canina, um die Lippe be- 
>veglicher zu machen. 

Sobald ein Spaltenrand abgetrennt ist, spritzt die Art. coronaria 
labii^ und der zur Seite stehende Gehülfe drückt mit Daumen und Zeige- 
finger die Lippe zusammen und stillt so die Blutung. Man reinigt nun 
sorgfältig die äussern Theile und den Mund von Blut und legt dann 
die Hefte an. Zu diesem Behufe fasst der Operateur den linken Lippen- 
rand mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand und sticht die 
erste Nadel, gewOhnUch eine Carlsbader Insectennadel^ genau an der 
€reiize des rothen und weissen Lippentheiles und 3, bei weit klaffender 
Spalte 4 Linien von dem Wundrande entfernt senkrecht durch die Haut 
bis an die innere Lippenhaut, bringt sie dann in eine horizontale Rich- 
tung, so dass ihre Spitze beim Fortschieben nahe an der Lippenschleim- 
haut zum Vorschein kommt. Man fixirt nun die andere Lefze, setzt 
<lie Nadelspitze da in ihren Wundrand ein, wo sie an der ersten Lefze 
hervorkam, und führt sie je nach aussen und oben hindurch. Alsdann, 
schiebt man die Nadel noch so weit fort, dass ihre Mitte der W^und- 
spalte entspricht, und legt um sie einen Faden herum, dessen Enden 
ein Gehülfe massig angespannt halt. Nachdem dann noch ] — 2 weitere 
Nadeln in entsprechenden Zwischenräumen, immer vom linken Rande 
gegen den rechten, aber beide zugleich durchdringend^ eingelegt worden 
sind, wird nach den hei der umschlungenen Naht (S. 18) angegebenen 
Regeln der Faden um die Nadeln geschlungen und die Vereinigung der 
Wundspalte ins Werk gesetzt. Um die Wirkung der Muskeln, welche 
* -die Vereinigung hindern könnte, zu beschränken, wendet man 2 bis 3 
lange Heftpflasterstreifen an, die mit der Mitte im Nacken angelegt, mit 
den Enden unter den Ohren nach vorn geführt und zwischen je zwei 
Tadeln gekreuzt werden, ohne aber letztere zu drücken. 

Bei sehr hoch in die Nase gehender Spalte kann keine Nadel ein- 
gelegt werden; hier legt man eine Knopfnaht an. Dieffenbach legt 
im Lippenroth immer ein Knopfnahtheft ein. Bei geringer Spannung 
der aufgefrischten Ränder kann man auch die umschlungene Naht mit 
Knopfnähten abwechseln lassen oder auch nur Knopfnähte anwenden. Die 
Knopf nähte gewähren den Vortheil, dass sie länger liegen bleiben können, 
ohne Eiterung zu erregen, und eine weniger sichtbare Narbe hinterlassen. 

Die Nadeln müssen 3 — 4 Tage am Platze bleiben; das unterste 
Heft löst man zuletzt. 

Die Erfahrung hat gezeigt, dass nach der auf die angegebene Weise 
ausgeführten Operation sehr häufig eine Einkerbung der Lippe an der 
Stelle der Narbe zurückbleibt, so dass nach Jahren eine Wiederholung 
^er Operation npthwendig wird. Dieffenbach und Husson suchtea 

Bürger, Operativ-Chirurgie. IT 
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«jiesem Uebelstande dadurch abzuhelfen, dass sie die AnfcischuDg mit 
schwach coucaven Schnitten ausführten, wodurch die Wundränder länger 
wurden, als die Spaltränder gewesen waren, aber auch mehr Substanz- 
verlust gesetzt wurde, ohne im Grunde viel zu nützen. 

Verfahren von Malgaigne. Dieses Verfahren zielt auch darauf 
ab, dem erwähnten Uebelstande zu begegnen, und thut dies auch mit 
Erfolg. Es besteht in Folgendem: 

Man frischt die Ränder miL der Scbeere oder dem Bistouri von 
oben nach unten an, indem man zuerst genau längs derselben hingeht; 
hierauf folgt man, an dem abgerundeten Winkel angekommen, mit denen 
sie endigen, der Richtung dieses Winkels in der Art, dass der Schnitt 
eine krumme Linie darstellt und V2— 1 Linie von dem natürlichen 
Rande der Lippe, an der Stelle, wo dieser Rand die ihm eigene hori- 
zontale Richtung annimmt, sein Ende findet. Die hiedurch gebildeten 
Lappen hängen so nur an einem dünnen Stiele, welcher sie leicht von 
oben nach unten umzuschlagen erlaubt, so dass sie mit ihren blutigen 
Flächen gegen einander hinsehen. Die erste Nadel, welche s^hr stark 
sein muss, kommt an den untern Theil d^r Lippe zu liegen, um zuerst 
die beiden aus der Umkehrung der Lappen sich' ergebenden einwärts 
gehenden Winkel einander gegenüber zu stellen; hierauf legt man noch 
1 oder 2 Nadeln über der ersten ein oder kann sich auch der Knopf- 
naht bedienen. Der am rothen Lippenrande zurückbleibende Vorsprung 
wird durch die nachfolgende Narbencontraction grösstentheils ausge- 
glichen, kann aber auch sogleich mit der Scheere bis zum Niveau der 
Lippe abgekürzt werden. 

Verfahren von Mirault. Dieses weicht von dem vorhergehen- 
den nur in einem Punkte ab: nachdem die Lappen von oben nach 
unten abgelöst sind, schneidet man den einen derselben schief von oben 
nach unten und von der Mittellinie gegen die entsprechende Commissur 
weg und legt den zweiten Lappen auf die blutige Fläche, welche sich 
aus dieser Excision ergibt. 

Verfahren von Langenbeck. Nachdem der stumpfe Winkel^ 
welcher aus dem Zusammentreffen des einen Randes der Hasenscharte 
mit dem freien Rande der Lippe sich ergibt, durch einen schiefen Schnitte 
mit der Scheere weggenommen worden ist, frischt man auf dieser Seite 
von unten nach oben an; hierauf macht man an dem entgegengesetzten 
Winkel der Hasenscharte mit der Scheere eine von oben und aussen 
schiefe Kerbe durch die ganze Dicke der Lippe. Nachdem auch dieser 
band der Hasenscharte von unten nach oben angefrischt worden ist, 
bleibt nichts mehr zu thun, als die angefrischten Ränder einander zu 
nähern, indem man den vorspringenden Winkel des einen Wundrandes 
in den einspringenden Winkel des andern einfügt. 
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Friedberg legt die angefrischten Ränder der ersparten rothen 
Lippensubstanz in der Mitte übereinander und befestigt sie in dieser 
Lage, wodurch sieb in der Mitte zwei horizontale Narben ergeben, die 
der Contraction der verticalen Narbe wirksam entgegentreten. 

Verfahren von Dittel. Auf der einen Seite wird ein winket-, 
förmiges Stück ausgeschnitten, auf der andern wird die Auffrischung in 
gerader Linie, jedoch nur bis zum Lippenroth vorgenommen, so dass 
ein Läppchen gebildet wird, welches herabgeschlagen wird. Dieses 
Läppchen wird an dem einspringenden Winkel der gegenüberliegenden 
Seite coaptirt und mittels der Naht daselbst vereinigt. Das berabge- 
schlagene Läppchen ist in jedem Falle etwas zu lang und.muss vorder 
Vereinigung ein Tbeil davon abgetragen werden. Auf diese Weise wird 
jede Missbildung verhütet. 

b) Operation der doppelten Hasenscharte. 

Wenn bei der doppelten Hasenscharte das mittlere Läppchen sehr 
klein ist, so sind alle Wundärzte darin einverstanden, dass es fortge- 
genommen wird. Wenn es dagegen eine genügende Breite hat, so dass 
es nach der Anfrischung seiner Ränder noch eine ziemliche Grösse be- 
hält, dann muss man diese Anfrischung, wie die der äussern Ränder 
der Spalte ausführen und die beiden Seiten des Zwischenstückes mit 
den entsprechenden Rändern der Lippe vereinigen. 

Es gibt Fälle, wo dieses Zwischenstück eine gleiche Länge, wie 
die Theile hat, mit denen es verbunden werden soll; dann frischt mau 
seine Ränder in der Weise an, dass es die Form eines Dreiecks erhält, 
dessen nach unten gerichtete Spitze in dem Trennungswinkel der beiden 
einander unterhalb genäherten Ränder aufgenommen wird, was der Narbe 
die Gestalt eines Y gibt. Die Vereinigung der beiden Seiten des Zwischen- 
stückes mit den entsprechenden Rändern der übrigen Lippe geschieht 
wohl am besten zu gleicher Zeit. W«nn man so operirt, so hat man 
den Vortheil, nur eine Operation machen zu dürfen, nach welcher die 
Heilung in der Mehrzahl der Fälle eine vollkommene ist; gut ist es 
aber, jede Spalte isolirt mit kleinen Nadeln oder auch mittels der Knopf- 
naht zu vereinigen, obgleich dies wegen der Enge des Raumes oft 
Schwierigkeiten hat, besonders bei der Anwendung der umschlungenen 
Naht. Die Anwendung starker langer Nadeln, welche durch die vier 
Wundränder und das Mittelstück zugleich durchgeführt werden, gewährt 
keinen Vortheil und ist immer mit grösserer Spannung verbunden. 

Wenn dagegen das Zwischenstück bei ziemlicher Breite die Länge 
der Lippe nicht hat, so dürfte es geeigneter sein, die Operation in 
zwei Acten vorzunehmen, indem man erst die eine Seite des Zwischen- 
stückes unter Anfrischung der Ränder nach dem Verfahren von Mal- 

17* 
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gaigne mit dem entsprechenden Spaltrande der Lippe Tereinigt und 
nach vollständiger Heilung dieses Tbeiies an die Vereinigung der andern 
Seite geht. 

o) Operation der oomplioirten Hasenscharte. 

Bei der complicirten Hasenscharte ist das Os intermaxtUare von 
dem übrigen Theile des Oberkiefers durch Zwischenräume getrennt, deren 
Breite und Länge vrechseln. Dieses Zwischenstück hat die Form eines 
Höckers, welcher die Operation sehr verwickelt macht, wenn er einen 
Vorsprung nach vorn macht, der ausser der Deformität die Vereinigung 
der neben ihm liegenden Weichtheile verhindert. 

Das Bestreben ging daher von jeher dahin, dieses" Hinderniss zu 
beseitigen. ' Früher nahm man den Zwischenkiefer mitsammt den ihn 
bedeckenden Weichtheilen , nachdem man die etwa schon verhandenen 
Schneidezähne ausgezogen hatte, mit einer Knochenzange oder starken 
Scheere weg, wodurch aber eine höchst störende Deformität bedingt 
vnirde. In neuerer Zeit suchte man daher den Zwischenkiefer und 
seine Zähne zu erhalten. Desault schlug vor, das Os iwtermaanüare 
einige Zeit vor der Operation durch Heftpflaster oder schmale Binden 
niederzudrücken; Andere bedienten sich hierzu eines Federdruckes. 
Schneller und sicherer als die Compression führt das gewaltsame Nieder- 
biegen des Zwischenkiefers zum Ziele, was man nach Gensoul mit 
einer gepolsterten Komzange ins Werk setzt. Bei Kindern nicht lange 
nach der Geburt gelingt dies ohne Knochenbruch, während es bei 
Kindern von einem Jahre und darüber nur durch Knochenbruch er- 
reicht werden kann, was jedoch keine üblen Folgen hat. Wird der 
abgebrochene Incisivknochen so locker, dass er abwärts sinkt, so soll 
man nach Butscher einen Draht oder Nadeln durch die Knochen- 
stücke führen, um sie an ihrem richtigen Platze zu befestigen. 

Wo die Umbiegung des prominirenden Zwischenkiefers nicht ge- 
lingt, macht man ihn nach Bland in beweglich, indem man mit zwei 
Scheerenschnitten ein V-förmiges Stück aus der Nasenscheidewand aus- 
schneidet. Das Knochenstück wird dann bis zu gleicher Höhe mit dem 
Oberkiefer niedergedrückt und mittels eines leicht drückenden Verbandes 
an Ort und Stelle- erhalten. Die nicht selten starke Blutung stillt man 
mit einer Auflösung des Eisenperchlorid. 

Mehr Aussicht auf Erfolg gewährt das Verfahren von Dupuytren, 
welcher die das 0$ intermaanUare deckenden Weichtheile ablöst, den 
Knochenvorsprung in gleicher Höhe mit dem Oberkiefer mit einer 
Knochenscheere wegschneidet, das nun hängende Mittelstück entspre- 
chend zuschneidet, nach rückwärts schlägt und zum Ersätze der Nasen- 
scheidewand verwendet; «ehliesslich werden die zu beiden Seiten d^ 
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Höckers liegenden Weichtheile vereinigt, wie wenn dieser Vorsprung 
gar nicht vorhanden gewesen wäre. 

Beim Wolfsrachen trennt sich die vereinigte Wunde sehr leicht 
von oben her wieder und reisst manchmal ganz auf, indem der hier 
oft schräg nach aussen gehende Nasenflügel der Vereinigung der Lippen- 
spalte entgegenwirkt. Um daher die Nasenöffnung an ihrer hintern 
Grenze zu verengen, hat Phillips eine starke lange Stecknadel zwischeid 
Wange und Nase hindurchgestochen und um die Enden der Nadel nach 
Art der umschlungenen Naht einen Faden herumgeführt. Von kräfti- 
gerer Wirkung ist das Verfahren von Blasius, welcher auf beide Enden 
der Nadel Bleiblättchen steckt und diese durch Aufrollen der Nadelenden 
mit einer Drahtzange gegen einander treibt. Diese Nadel bleibt bis zur 
festen Verheilung der Lippenspalte liegen. 

Nachbehandlung. Nach der Operation lässt man das Kind 
immer etwas nach der Seite geneigt halten und achtet sorgMtig auf 
Blutung; man gibt ihm nur flüssige Nahrung und zwar durch den 
Mundwinkel. Den abfliessenden Nasenschleim entfernt man fleissig mit 
einem J^insel, bis man die Nadeln entfernt. Beim Ausziehen dieser be- 
streicht man das Spitzenende mit Oel, hält mit dem linken Daumen und 
Zeigefinger die Wunde zusammen, fasst |mit der rechten Hand das Knopf- 
ende der Nadel und zieht diese drehend und langsam heraus ; die noch 
liegen bleibenden Fäden bepinselt man mit CoUodium. Jede Nadel muss 
sogleich durch einen Heftpflasterstreifen ersetzt werden. Eine nach der 
Operation eintretende starke Entzündung bekämpft man durch Umschläge 
von Blei Wasser; hilft dies nicht, so lässt man den Faden etwas nach. 
Reissen die Nadeln aus, so wendet man sogleich wieder die umschlungene 
oder die Knopfnaht an; eine einzelne Nadel ersetzt man durch Heft- 
pflaster. — Wenn es nicht zur Vereinigung der Spalte im harten 
Gaumen kommt, so muss später eine besondere Operation zur Er- 
reichung dieses Zweckes vorgenommen werden (s. Operat. am Gaumen). 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die schicklichste Zeit zur 
Operation. Die Ansichten der Wundärzte gehen in dieser Hinsicht weit 
auseinander. Einige wollen gleich oder bald nach der Geburt operiren. 
Andere nach der ersten Dentition, noch Andere wollen sogar die zweite 
Dentition vorüber gehen lassen. Ohne uns weiter auf die für und 
gegen die vei*schiedenen Zeiten vorgebrachten Gründe einzulassen, wollen 
wir blos bemerken, dass sich die Mehrzahl der Aerzte für eine früh- 
zeitige Operation ausgesprochen hat, nämlich für die ersten 4 — 5 
Monate, mit Ausschluss jedoch der ersten 10—14 Tage nach der Ge- 
burt, um dem Kinde Zeit zu lassen, die Körperfunctionen zur Ent- 
wicklung zu bringen. Ist die Operation ii^ der genannten Zeit ver- 
säumt worden^ so ist es der Halsstarrigkeit und Ungebährdigkeit dtT 
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Kinder wegen* gerathen , ein viel späteres Alter , etwa das 13. bis 15* 
Jahr abzuwarten. Der günstigste Zeitpunkt der Operation der compli- 
cirten Hasenscharte ist das Alter von 5 — 6 Monaten. 

2. Doppelte Lippe. 

Die Oberlippe ist nicht selten durch eine Hypertrophie der innem 
Fläche der Schleimhaut gedoppelt, was sich als ein querer Wulst dar- 
stellt, der beim Lachen hervortritt und eine widerliche Entstellung 
bedingt. — Behufs der Entfernung dieses Wulstes stülpt man die Ober- 
lippe nach aussen um, fasst diesen mit einer Pincette und trägt ihn 
mit einer Coo per 'sehen Scheere ab. Die Wundränder vereinigt man 
mit Knopfnähten. 

Auch kommt eine complete Hypertrophie der Lippen, besonders 
der Oberlippe vor, welche, wenn sie^bedeutend ist, dem Munde die 
Gestalt eines Scbweinsrüssels gibt. Nach Paillard operirt man diese 
Deformität auf folgende Weise: Während ein Gehülfe die Lippe an der 
einen Commissur fasst, sie anzieht und etwas umkehrt, spannt sie der 
Wundarzt an der andern Commissur, schneidet sie von ihrem- freien 
Rande aus in ihrer ganzen Ausdehnung ein, wobei der Schnitt der 
Schleimhaut an seinen beiden Enden näher liegt als in der Mitte, (Ost 
den dadurch umschriebenen Lappen ab und'^ schneidet ihn mit einem 
Zuge weg. Nach der Operation hat man eine blutende Fläche von 
grosser Ausdehnung, die aber schnell von selbst vernarbt. Eine etwas 
stärkere Blutung stillt man mit einer Solution des Ejsenperchlorids, 
welche man mit Charpie applicirt. 

3. VergrOsserung der verengten MundOffnung. 

Mondbildang. Stomatoplastik. 

Die Verengung der MundOffnung , mag sie durch Narbensubstanz 
bedingt oder angeboren sein, fordert das Einschreiten der Kunst. Es 
gibt mehrere Operationsverfahren, dieser Deformität abzuhelfen! 

Verfahren von Rudtorffer. Man bohrt in der Gegend der 
Mundwinkel zwei Löcher mit dem Troicart, legt in diese Bleidraht ein, um 
dadurch eine Ueberhäutung zu bewirken und schneidet dann die zwischen 
ihnen liegende Partie durch. — Boy er spaltet den Raum zwischen den 
Commissuren und sucht die Wiedervereinigung der Schnittränder durch 
gebogene Silberplatten zu verhindern. 

Verfahren von Dieffenbach. Ein durch diebestehende oder 
vorläufig angelegte Oeffnung in* die Mundhohle eingeführter Fingor 
spannt und erhebt die Wange. Ein spitziges Scheerenblatt wird hierauf 
zwischen der Schleimhaut und den übrigen Gebilden etwas oberhalb der 
Linie, in welcher die künftige Mundspalte verlaufen soll, in der Rieh- 
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tung gegen das Ohr vorsichtig bis zu der' Stelle, wo der Mundwinkel 
liegen soll, eingestossen und mit der Scheere darauf ein Schnitt durch 
alle Theile, mit Aufnahme der Schleimhaut geführt. Ganz ebenso wird 
ein zweiter Schnitt, mit dem ersten parallel, einige Linien tiefer ge- 
führt, so dass ein schmales Läppchen entsteht, welches am künftigen 
Mundwinkel durch einen kleinen rundlichen Schnitt begrenzt und von 
der Schleimhaut abpräparirt wird. Dasselbe geschieht auf der andern 
Seite. Die zurückgelassene Schleimhaut wird durch Herabziehen des 
Unterkiefers gespannt und in der Mitte, der Richtung der Mundspalte 
entsprechend, mit der Scheere bis in die Nähe des Mundwinkels ge- 
spalten. Jedes der so gebildeten vier Schleimhautläppchen wird nach 
aussen umgeschlagen und mit dem entsprechenden Wundrande der aus* 
Sern Haut durch Nähte vereinigt. Das Hervorziehen der Schleimhaut 
und das Festhalten derselben während des Nähens geschieht mit einer 
kleinen nicht quetschenden Hakenpincette. Die Heilung erfolgt fast 
immer gänzlich per primam. 

Anstatt der Scheere kann jUan sich nach dem Beispiele von Camp- 
bell eines schmalen spitzen Messers bedienen, welches man flach zwischen 
die Schleimhaut und den übrigen Theil der Lippe einsenkt und dessen 
Schneide man umdreht, um die Haut in einem Zuge in der Ausdeh- 
nung, die man für passend hält, zu durchschneiden. 

Serre durchschneidet Haut und Schleimhaut mit einem Schnitte 
und näht dann einfach den Schleimhautrand an dem Hautrande fest. — 
Velpeau legt die Fäden vor der Durchschneidung der Schleimhaut ein. 

Rudtorffers Verfahren ist höchst langwierig, unsicher und der 
Mund bleibt immer hässlich und schwielig. Dieffenbachs Verfahren 
gibt dagegen ein sehr gutes Resultat. Die mit ihm* vorgenommenen 
Modificationen ergeben höchstens eine schnellere Ausführung. 

4. Operation des Lippenkrebses. 

Der Lippenkrebs kann immer, wenn er keine grosse Ausdehnung 
hat, mittels eines V-förmigen Schnittes, dessen Ränder mit der um- 
schlungenen Naht vereinigt werden, weggenommen werden. Dies ist 
das gewöhnliche Verfahren. Beschränkt sich der Krebs auf den 
rothen Lippenrand, so nimmt man ihn nach dem Vorgange von Riche- 
rand mit einem halbmondförmigen Schnitte, während man ihn mit 
einer Hakenpincette in die Höhe zieht, weg. Man bedient sich dazu 
entweder der Co op er' sehen Scheere oder eines Bistouri. Die Wunde 
kann entweder sich selbst überlassen oder mit Knopfnflhten vereinigt 
werden. 

Wenn der Krebs eine grosse Ausdehnung hat, so muss man zur 
Cheiloplastik seine Zuflucht nehmen (siehe S. 229). 
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5. Operatives Verfahren bei Geschwülsten der Lippen. 

Es kann hier von den Verfahren, welche bei den verschiedenen 
Geschwülsten, die an den Lippen vorkommen, zur Ausführung kommen, 
Umgang genommen werden, da bezüglich der erectilen Geschwülste 
S. 70, hinsichtlich der Balggeschwülste etc. Seite 237 fif. das Nöthige 
gesagt worden ist. 



B. Krankheiten der 8peieheldrttsen. 

1. Operation der Speichelfisteln. 

a) Fisteln der Ohrspeicheldrüse. 

Die Aufgabe der Kunst ist, die Obliteration der .Kanälchen, aus 
welchen der Speichel ausläuft, herbeizuführen. Man wendet zur Er- 
reichung dieses Zweckes Vesicatorien, die Cauterisation, die 
Compression und reizende Einspritzungen an, lauter Mittel, 
die zum Ziele führen können, und es ist räthlich, sie der Reihe nach 
zu versuchen, wenn das eine oder das andere seine Dienste versagen sollte. 

b) Fisteln des Btenonisohen Ganges. 

Anatomie. Der Stenonische Gang, der Ausführungskanal der 
Parotis, verläuft von hinten nach vorn, indem er die Richtung des 
M. masseter kreuzt, vor welchem er sich von aussen noch innen begibt, 
um in der Gegend des zweiten Backenzahnes mit einer feinen von 
einem schwachen Wulste umgebenen Oeffnung in der vordem Hund- 
OfTnung auszumünden. 

Der Stenonische Gang findet sich 4 Linien unterhalb einer hori- 
zontal unter dem Wangenbeine) weggezogenen Linie; seine Richtung ist 
indessen nicht ganz horizontal, sie geht etwas schief von oben nach 
unten und von hinten nach vorn. Er ist begleitet von Aesten des Nerv, 
faciaiis, welche bei einem verticalen und tiefen Einschnitte in dieser 
Gegend des Gesichts unfehlbar durchschnitten würden. Die Art, tratis- 
versa faciei liegt etwas oberhalb dieses Ganges. 

Operation. Die zahlreichen Operationen, welche zur Bekämpfung 
der Speichelgangfisteln in Vorschlag gebracht worden sind, lassen sich 
auf vier Classen zurückführen, je nach dem Heilzwecke, den sie sich 
vorsetzen, der bestehen kann: 1) in der Atrophirung der Parotis, 
2) in der Verschliessung der äussern Fistelüffnung, 3) in 
der Wiederherstellung des normalen Speichelganges, 4) in 
der Bildung einer neuen Mundoffnung. 

1) Atrophirung der Parotis. Diese hat man sowohl durch 
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Compression der Drüse selbst, als ihres AusfUhruDgsganges zu erreichen 
gesucht. 

Verfahren von Desault. Dieses besteht darin, die Drüse mittels 
graduirter Compressen, die durch Bindetouren festgehalten werden, zu 
comprinuren. Es ist anzunehipen, dass ein Druck auf die in einer tiefen 
Hohle liegenden und von dem Aste des Unterkiefers geschützten Drüse 
ein sehr kräftiger sein muss, wenn er von einiger Wirkung sein soll, 
und dass ein solcher Druck auf die Länge nicht ertragen wird. 

Verfahren von Maissoneuve. Hier handelt es sich um eine 
VerSchliessung des Speichelganges, auf welchen Maissoneuve zwischen 
der Drüse und der Fistel einen Druck ausübte, in der Absicht, den 
Speichel von der Wunde abzuhalten, um diese zum Schlüsse bringen 
zu können. Dies gelang, ob aber eine Obliteration zu Stande gekommen, 
ist fraglich. 

Verfahren von Vi borg. Dieses Verfahren besteht in der Unter- 
bindung des Speicbelganges zwischen der Fistel und der Parotis, zu dem 
Zwecke, eine Atrophie der Drüse herbeizuführen. Versuche an Thieren 
haben bis jetzt die Wirksamkeit dieses Verfahrens erwiesen. 

2) Vers'chliessung der äussern Fistelöffnung. Zwei 
Mittel wurden zur Verschliessung der äussern Fistelöffnung vorgeschlagen ; 
sie sind: die Cauterisation und die Naht der Wundränder. 

a) Cauterisation. Wenn die Fistelmündung klein ist, so ist 
die Cauterisation mit Höllenstein oder irgend einem andern Aetzmittel 
ausreichend; im gegentheiligen Falle müsste man zum Glüheisen greifen. 
Der durch die Cauterisation gesetzte Schorf verstopft die Oeffnung so 
lange und zwingt den Speichel, auf dem gewöhnlichen Wege abzu- 
fliessen, bis unter ihm die Granulationen die abnorme Oeffnung ver- 
schlossen haben. 

b) Naht. Wenn die augenblickliche Verschliessung der äussern 
Fistelöffnung im Stande ist, den natürlichen Weg des Speichels wieder- 
herzustellen, so erscheint es rationeller, diese Verschliessung der Wund- 
ränder durch die Naht zu versuchen, als durch die Cauterisation. Man 
legt zu diesem Behufe 1 — 3 feine Insectennadeln ein und umschlingt 
sie mit einem Faden auf die bekannte Weise; ist die Wunde nicht 
frisch, so müssen erst deren Ränder angefrischt werden. 

Noch sei erwähnt, dass Halgaigne die ' Fistelöffnung mit einem 
Goldblättchen, das mit Pech aufgeklebt wird, und Rodolpho-Rodolphi 
mit Collodium zu verschliessen empfiehlt. Endlich wurde die Fistel 
durch eine plastische Operation geschlossen. 

3) Wiederherstellung des normalen Ganges. Wenn eine 
Speichelfistel mit der Verschliessung des Stenonischen Ganges verbunden 
ist, so ist die Möglichkeit gegeben, die Durchgängigkeit desselben mit 
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Hülfe eines Haarseiles wiederherzustelleo. Man geht dabei folgender- 
massen zu Werke: Bei weit geöffnetem Hunde wird die innere Wangen- 
seite etwas nach aussen gewendet, so dass man die Oeffnung des Speichei- 
ganges sieht. Man führt durch sie eine feine Oehrsonde ein und lässt 
sie durdh die Fistel hervortreten. Mit ihrer Hülfe zieht man einen 
Faden durch diesen Theil des Kanales, dessen Enden, das eine aus der 
Mundhohle, das andere aus der Fistel hervorhängend , auf der Wange 
verknüpft werden. Tags darauf befestigt man an dem aus der Fistel 
hervorhängenden Ende eine aus drei höchstens vier Charpiefäden be- 
stehende Mesche und führt diese in den vor der Fistel gelegenen Theil 
des Ganges ein. Dieselbe wird täglich gewechselt und jedesmal um 
einige Fäden verstärkt, bis man eine hinreichende Erweiterung dieses 
Theiles des Speichelganges erlangt hat. Alsdann legt man die Mesche 
in der Weise ein, dass sie nur den innersten Theil des Kanales aus- 
füllt und durch ihre Capillarität den Abfluss des Speichels befördert. 
Die Vernarbung der Fistel erfolgt hierauf von selbst. Fände man bei 
der Einführung der Sonde von der Mundhöhle aus Schwierigkeiten, so 
sol man den umgekehrten Weg einschlagen, d. h. die Mesche durch 
die Fistel einziehen, welche man nöthigenfalls durch Cauterisation er- 
weitert. — Dieses Verfahren ist ebenso schwierig als unsicher und des- 
halb fast ganz verlassen. 

4. Bildung einer neuen Mundöffnung. Man hat mehrere 
Verfahren, um den Abfluss des Speichels in die Mundhöhle wiederher- 
zustellen, a) Man durchbohrt entweder mit dem Glüheisen (de Boy), 
mit einem Bistouri (Duphoenix), einem feinen Troicart, einem Schuster- 
pfriemen (Monnerot) oder irgend einem andern spitzigen Instrument 
von der Fistel aus die Backe in schiefer Bichtung von vorne nach innen, 
führt durch diese Oeffnung einen Bleidraht oder eine Darmsaite ein, leitet 
dieselben aus dem Munde heraus und klebt das vordere Ende an der 
Wange fest; das hintere Ende soll jedoch nicht in der Fistel liegeb 
bleiben, weil sonst die Heilung verhindert wird, sondern in das hintere 
Ende des Speichelganges eingeführt werden, was aber sehr schwer aus- 
zuführen ist; es ist daher besser, das aus dem Munde hängende Stück 
der Darmsaite mit dem aus der Fistel hervortretenden zu verknüpfen 
und diese Verbindung so lange bestehen zu lassen, bis man den neuen 
Gang genug erweitert und überhäutet glaubt, worauf man die Darmsaite 
durch den. Mund herauszieht; schliesslich wird die Fistelöffnung ange- 
frischt und geheftet. 

b) Man durchbohrt nach Deguise von der Fistel aus die Wangd 
mit einem Troicart au zwei Punkten und zieht mittels der Kanüle des 
Troicarts durch diese Oeffnungen einen Bleidraht, dessen Enden in die 
Mundhöhle hineinragen; die Fistelöffnung wird dann angefrischt und 
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zusammengeheftet. Sobald der Speichel durch die beiden Oe£fnungen 
frei in die Mundhöhle abfliesst und die Fistelöffnung geheilt ist, entfernt 
man den Bleidraht. Nach B^clard dreht man die Drahtenden in der 
Hundhöhle fest zusammen, so dass die von ihnen umfasste Substanz 
abstirbt, wodurch eine grosse Oeffnung entsteht, welche sicher offen 
bleibt. Schneller lässt sich diese Durchschneidung mittels der galvano- 
caustischen Schlinge ausführen. Noch einfacher ist die Einlegung eines 
Fadens, der in zwei Nadeln geadelt wird, mit welchen man die Backen- 
schleimhaut von der Fistel aus durchsticht. 

c) Langenbeck bat empfohlen, die hinter der Fistel gelegene 
Partie des Ductus Stenonianus blosszulegen, den Gang an der Fistel oder 
unmittelbar hinter ihr quer durchzuschneiden und in eine künstliche 
Oeffnung der Mundhöhle einzunähen. 

Würdigung. Bei bestehender frischer Wunde wird man ohne 
Frage versuchen, diese durch die Naht zu schliessen, wobei man den 
Zufluss des Speichels zu der Wunde durch die Compression abhält; 
das Gleiche kann nian bei älteren Fisteln unter Anwendung der Caute- 
risation versuchen. Schlägt dies fehl, so verdient die Herstellung einer 
neuen Mundöffnung, besonders nach dem Verfahren von Deguise, den 
Vorzug vor den übrigen Methoden. 

0) Bxstirpation derJOhrs^eieheldrüse. 

Anatomie. Die Ohrspeicheldrüse, Glandula parotis, liegt in einer 
pyramidenförmigen Aushöhlung, deren Spitze der Seitenwand des Schlun- 
des entspricht und deren Basis vorn durch den Ast des Unterkiefers, 
auf welchem sich die Drüse umbiegt, um einen Theil des M. masseter 
zu bedecken, hinten durch den Zitzenfortsatz und den vordem Rand 
des M. stemomastoideuSj oben durch den Jochbogen und unten durch 
den Winkel des Unterkiefers begrenzt wird. Sie ist ausser von der Haut 
noch von der Fasda superficialis, einem Theile des Platysma myoides 
und einer besondern festen fibrösen Umhüllung bedeckt. 

Wenig Organe bieten bezüglich der operativen Chirurgie wichtigere 
Verbindungen dar als die Parotis. Der Stamm des Nerv, facialis durch- 
dringt "die Substanz dieser Drüse und theilt sich in ihr in drei Aeste, 
welche sich wieder in Zweige theilen, die sich in der Wangengegend 
fächerförmig ausbreiten. Mehrere Aeste des Nerv, maxillaris inferior 
liegen unter dem obern Theile der Parotis. Ebenso geht die Art. carotis 
externa quer in geringer Entfernung von ihrem innern Ende durch die 
Drüse. Die Aa. temporalis, transversa faciei und aurimlaris anterior, 
die diese arteriellen Aeste begleitenden Venen und der Verbindungsast 
zwischen der Yen. jugularis interna und externa liegen in einem Theile 
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ihres Verlaufes inmitten der Parotis. Auf dersdben findet man zahl- 
reiche LymphdrQsen. 

Die Parotis modelt sich nach den verschiedenen Theilen, welche 
sie eingrenzen, und die Verlängerungen, welche sie in ihre Zwischen- 
räume schickt, sind so zahlreich, dass es sogar an der Leiche schwierig 
ist, sie ganz wegzunehmen. 

Operation. Die Exstirpation der Parotis ist eine Operation, 
welche wie bei jeder andern Geschwulst in der Blosslegung dieser Drüse 
und in der sorgfältigen Lostrennung von den angrenzenden Theilen, die 
möglichst zu schonen sind, besteht. Diese Auslösung ist aber aus- 
nehmend kitzlich, und wenn man die Anordnung der Gefässe ausser 
Acht liesse, so würde man den Kranken einem sichern Tode durch Ver- 
blutung aussetzen. 

Um dieser gefährlichen Blutung vorzubeugen, haben mehrere Wund- 
ärzte vor dem Beginne der eigentlichen Operation die Art. carotis unter- 
bunden oder doch blossgelegt und mit einem Faden umgeben, um diesen 
augenblicklich zusammenziehen zu können, wenn später eine bedeutende 
Blutung entstünde. Da dies aber an sich schon eine -gefährliche Ope- 
ration ist, die überdies der zahlreichen Anastomosen wegen vor einer 
Blutung nicht sicherstellt, so wird man gut daran thun, sie nur auf die 
Fälle zu beschränken, wo es an zuverlässigen Gehülfen fehlt. 

Dieser gefahrdrohenden Blutung wegen, wozu noch eine tief gegen 
den Hals vordringende, langdauernde Eiterung, sowie die Folgen der 
unvermeidlichen Verletzung des Nerv, facialis^ bestehend in einer ent- 
stellenden Lähmung der Gesichtshälfte mit Speichelfluss, Ecschwerung 
des Kauens und Unmöglichkeit die Augenlider zu schliessen, kommen, 
verwerfen nicht wenige Wundärzte diese Operation. Nichtsdestoweniger 
ist sie vorkommenden Falles als Lebensrettungsmittel indicirt; die Blu- 
tung ist bei hinreichender Geschicklichkeit und Unterstützung durch 
gewandte Gehülfen zu bemeistern, und die Lähmung der Gesichtshälfte 
kommt dem Zwecke der Operation gegenüber nicht in Betracht; zu- 
weilen verschwindet sie später. Dem weitern Vorbringen der Gegner 
dieser Operation, dass die Parotis niemals gänzlich exstirpirt wgrden 
sei, stehen unzweifelhafte Beobachtungen, welche das Gegentheil dar- 
thun, gegenüber. 

Behufs der Ausführung der Operation legt man den Kranken hori- 
zontal auf die gesunde Seite mit etwas gesenktem Kopfe, damit die 
Geschwulst hervortrete. Nach der Grösse der Geschwulst und nach der 
Beschaffenheit der Haut macht man durch diese einen Längen-, Kreuz- 
oder Ovalschnitt und löst die Hautdecken von der Geschwtilstmasse ab. 
Nun fasst man den Tumor mit einem Haken, zieht ihn vor und löst 
ihn mit vorsichtigen Messerzügen von seiner Grundfläche ab, wobei man 



3. Kap. Operationen am Geschroacksorgan. 269 

entweder die fibröse Drüsenkapsel, wenn sie gesund ist, zurttcklässt, im 
andern Falle aber sie mit wegnimmt. Muss die Drüse ganz oder doch 
grösstentheils entfernt werden, so beginnt man die Ausschälung derselben 
am zweckmässigsten von ihrem untern hintern Rande aus, an welchem 
man sie dann emporhebt und bis zur Eintrittsstelle der Carotis ablöst. 
Dieses Geßiss wird hierauf hervorgezogen und unterbunden tiber der 
Ligatur abgeschnitten und die Geschwulst vollends entfernt. Bei der 
Losibsung der Drüse gebraucht man die Schneide des Messers so wenig 
als möglich, immer aber mit der grössten Vorsicht; blutende Geisse 
unterbindet man sogleich. 

Die Tiefe der Wunde lässt bei der totalen Exstirpation . keine Ver- 
einigunrg fer primam zu ; man füllt sie mit Charpie aus und sucht sie 
vom Grunde aus durch Granulationsbildung zur Heilung zu führen; bei 
partiellen Exstirpationen dagegen steht der schnellen Vereinigung der 
Wunde nichts im Wege; man vereinigt sie daher mittels der Knopf- 
oder umschlungenen Naht, wobei man nur den untern Wundwinkel 
offen lässt, um dem Eiter den Abfluss zu gestatten. — Nachblutungen, 
Entzündungen, Eiterung, Trismus etc. werden nach allgemeinen Regeln 
behandelt. 

Aus Furcht vor der Blutung hat man gerathen, die Parotiden- 
geschwulst durch mehrfach eingezogene Ligaturen einzuschnüren und 
auf diese Weise zu entfernen. Ein solches Verfahren wäre nur bei auf 
der Parotis aufsitzenden Geschwülsten ausführbar. Sogar Aetzmittel hat 
man empfohlen. 

2. Operationen an der Unterkieferdrüse. 

a) Fisteln der Unterkieferdrüse. 

Alle für die Fisteln der Ohrspeicheldrüse angegebenen Mittel können 
auch bei denen der Unterkieferdrüse versucht werden. Einige Wund- 
ärzte, Rossi, Amussat u. A. haben überdies gerathen, in den 
Fällen, wo die anderen Mittel ohne Wirkung geblieben seien, die Drüse 
zu exstirpiren. 

b) Bxsürpation der Unterkieferdrüse. 

Wenn man die Lage dieser Drüse und ihr Verhalten zu ihrer Um- 
gebung genau kennt, so unterliegt ihre Exstirpation nicht zu grossen 
Schwierigkeiten. 

Anatomie. Die in der obem Zungenbeingegend liegende Glan- 
dula submaocillaris ist zum Theile unter dem Unterkiefer verborgen ; sie 
entspricht nach oben und hinten iem M, mylohyoideus, über welchen 
weg sie eine Verlängerung schickt; nach unten ist sie von den Bäuchen 
des M. digastricus umfasst. Von der Haut ist sie durch Zellgewebe, 
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das PUuyfma myoides und die Aponeurose, welche .sie einhüllt, getrennt. 
Auf ihrer äussern Seite und nahe an ihrem hintern Rande trifft man 
die Art. tnaxiüaris externa an, die sich bisweilen eine Furche in sie 
gräbt. Unter ihr verläuft die Art. Imgudis, von welcher sie darch den 
M. hyoglossus getrennt ist. — Von dem über den M. mylohyoideus drin- 
genden Theile der Drüse geht der Wharton'sche Speichelgang auf- 
wärts zum Boden der Mundhöhle. 

Operatioa. Es hängt von der vorzugsweisen Entwicklung der 
Drüse gegen den Hals oder gegen die Hundhöhle hin ab, ob man sie 
von der einen oder der andern Seite angreifen soll. Bei der Exstir- 
pation vom Halse her muss der Patient den Mund geschlossen und den 
Kopf hintenüber gebeugt halten. Der Operateur durchtrennt Haut ujnd 
Platysma myoides in der Richtung der grössten Ausdehnung der Ge- 
schwulst. Die zu Tage tretende Fasaa colli wird an einer Stelle ein- 
geritzt und auf der Hohlsonde gespalten. Dies muss besonders nach 
hinten vorsichtig geschehen, um die Ven. facialis communis nicht zu ver- 
letzen. Nun geht man an die Ausschälung der Drüse, was mit dem 
Scalpellhefte geschehen kann; schliesslich zieht man den Ductus Whar^ 
tonianus vor, isolirt ihn, was mit besonderer Vorsicht geschehen muss, 
da er dicht am Nerv, lingualis liegt, und durchschneidet ihn. Die Art. 
maxillaris externa kann bis zum Ende der Operation geschont oder auch 
gleich nach dem Hautschnitte unterbunden werden. — Um die Drüse, 
vom Munde aus zu entfernen, spaltet man die Schleimhaut, zieht die 
Drüse mit einer Hakenzange hervor und löst sie, dicht an ihr schnei- 
dend, mit der Coo per 'sehen Scheere aus ihren Verbindungen. 

(c) Operation der Froschgesohwulst 

Mit dem Namen Froschgeschwulst oder FröschLeinge- 
schwulst, Ranula, bezeichnet man eine unter der Zunge zu beiden 
Seiten des Frenulum liegende Geschwulst, welche nach der älteren An- 
sicht in einer Ausdehnung des Wh arton 'sehen [Ganges durch ange- 
häuften Speichel, nach neueren Untersuchungen in einer neugebildeten 
Cyste, oder in einer entarteten Schleimdrüse, oder endlich in einer 
wassersüchtigen Anschwellung eines hier gelegenen Schleimbeutels besteht. 

Zur Beseitigung dieser oft einen beträchtlichen Umfang erreichen- 
den, und dann Sprechen und Kauen hindernden Geschwulst sind zahl- 
reiche Operations-Methoden in Vorschlag gebracht worden, welche hier 
kurz aufgeführt werden. 

1) Function. Die Function mit einem kleinen Troicart, einem 
Bistouri oder einer Lancette gewährt nur palliative Hülfe durch Ent- 
leerung des Inhaltes. 

2) Incision. Die Incision leistet nicht mehr als die Function; 



3. Kap. Operationen am Geschmacksorgan.^ 27 t 

nur wenn man den ganzen Balg spaltet und die Cauterisation der ganzen 
innern Seite des Sackes damit verbindet, ist einige Aussicht auf Erfolg 
vorhanden. 

3) Cauterisation. Es handelt sich nicht aliein um die eben 
angegebene Art der Cauterisation, sondern auch um die Anwendung des> 
Giüheisens, welche seit A. Par^ mehrere Wundärzte unter dem Schutze 
der Nachbartheile auf die Geschwulst einwirken Hessen. Um diese Ope- 
ration gefahrlos zu machen, bediente man sich einer durchbohrten Eisen- 
platte, durch deren OefTnung man das Glüheisen einführte. Lippen 
und Zunge schützte man durch nasse Pappe. 

4) Excision. Während der Mund durch einen zwischen die 
Zähne geschobenen Keil offen erhalten, und die Zunge von einem Ge- 
hülfen mit einem Zungenspatel in die Höhe gehoben wird, fasst der 
Wundarzt die Geschwulst mit einer Hakeupincette und schneidet den 
hervorragenden Theil derselben mit einem Scheerenschnitte weg. Man 
kann auch nach der einfachen Spaltung der Geschwulst die Schnitt- 
ränder abtragen. 

5) Exstirpation (Schuh). Ist die Cyste klein, so kann man 
die Exstirpation ohne vorhergehende Eröffnung vornehmen. Man ope- 
rirt unter Beihülfe eines Mundspiegels und dem Mundwiukelabzieher ; 
die Zunge wird an einem durch sie durchgezogenen Fadenbändcheu in 
die Höhe gehalten. Der Operateur schneidet die Schleimhaut bis auf 
die Cystenwaud ein, präparirt sie los und schneidet sie mit der Hohl- 
scheere weg. Man fasst nun den Balg und lüst ihn mit der Spitze einer 
Hohlsonde oder unter vorsichtigen Messerzügen von seinen Verbindungen 
los. Sehr grosse Cysten müssen, nachdem man ein grösseres Stüpk 
aus der sie vorn bedeckenden Schleimhaut ausgoschuitteu hat, entleert 
werde, ehe man an ihre Ausschälung geht, welche äusserst schwierig 
ist und viel Vorsicht erfordert; namentlich müssen sehr vorsichtige Schnitte 
an der untern Zungenfläche geführt werden, um die Art. ranina wo- 
möglich nicht zu verletzen. Eine stärkere Blutung stillt man durch 
Unterbindung, Eisstückchen oder im Nothfalle mit dem Glüheisen. 

6) Haarseil (Physick, Laugier). Man führt mittels einer 
krummen Nadel eine seidene Schnur durch die Mitte der Geschwulst 
und verknüpft beide Enden derselben auf dieser. Man lässt diesef^ 
Haarseil 5 — 6 Wochen im Munde, nach welcher Zeit die Heilung erfolgt 
sein soll. i 

7) Injection (Bouchacourt). Man sticht die Geschwulst in 
der Mitte mit einem kleinen Troicart an, und nachdem ihr Inhalt durch 
die Kanüle abgeflossen, spritzt man durch diese verdünnte Jodtinctur 
ein, welche man 2 — 3 Minuten in dem Sack verweilen und dann mit 
Vorsicht abfliessen lässt. 



272 n. Abth. 1. Abschn. Opertlionen am Kopfe. 

8) Knopf von Dupuytren. Dupuytren legte, in der Idee, 
den Wharton 'sehen Gang offen zu erhalten, nachdem er einen etwa 
vier Linien langen Schnitt in die Geschwulst gemacht hatte, einen den 
Hemdknöpfen iihnlichen Doppelknopf so in den Sack ein, dass sich der 
eine Knopf im Innern,' der andere ausserhalb der Geschwulst befand. 

9) Batrachioplastik. So nannte J. Jobert ein Operations- 
verfahren, welches darin besteht, dass man aus der die Ranula bedecken- 
den Schleimhaut einen elliptischen Lappen ausschneidet, dann den Balg 
spaltet und schliesslich die Ränder des letzteren mit denen der Schleim- 
haut durch Nähte vereinigt Zweck der Operation ist, den Balg offen 
zu ertialten. 

Joubert spaltet die Geschwulst durch einen Kreuzschnitt und 
heftet die Spitzen der vier Lappen an der innem Fläche der Basis der- 
selben fest 

Würdigung. Ginige der aufgeführten Operations- Verfahren stehen 
nicht mehr im Ginklang mit der nun besser bekannten Natur der Ranula, 
fallen mithin von selbst. Andere, wie die Function, die einfache In- 
cision, die Excision, das Haarseil, selbst die Injection versprechen keine 
radicale Heilung. Dagegen gewährt die Excision mit nachfolgender 
Cauterisation schon mehr Hoffnung auf bleibende Heilung. Die grösste 
Sicherheit gewährt aber die Exstirpation, wenn es gelingt, den ganzen 
Balg zu entfernen, was bei der häufig geringen Dicke desselben aber 
grosse Schwierigkeiten darbieten wird. 

€• Operation an der Zange. 

1) Lösung des Zungenbändchens. 

Anatomie. Das Zungenbändchen findet sich bei Neugeborenen 
bisweilen bis zur Spitze der Zunge verlängert, so dass das Saugen be- 
einträchtigt ist. In diesem Falle muss es eingeschnitten werden, um es 
auf seine normale Grösse zurückzuführen. Die Venae raninae, welche 
zu beiden Seiten der Mittellinie unter der Schleimhaut einen Vorsprung 
bilden, könnten bei dieser kleinen Operation verletzt werden, wenn der 
Wundarzt ihre Lage am Zungenbändchen ausser Acht liesse. Auch 
muss man sich daran erinnern, dass die Art. lingualis zwei Zweige unter 
die Schleimhaut schickt, welche den Boden der Mundhöhle auskleidet, 
welche bei der Durchschneidung verletzt werden könnten, wenn man 
sich zu weit von der Zunge entfernen würde. 

Operation. Der Kopf des Kindes wird fixirt, und dessen Nase 
zugedrückt, damit es den Mund aufmache, der Wundarzt führt einen 
Mundspatel oder den Griff der Hohlsonde so unter die Zunge, dass das 
Bändchen von der Spalte dieser Instrumente aufgenommen wird, drängt 
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mit diesen die Zunge nach oben und hinten, spannt das Bändchen und 
durchschneidet es in einem Zuge mit der Hohlscheere, deren Convexitcit 
an dem spannenden Instrument anliegt. 

Nach vollzogener Trennung fctngt das. Kind an zu saugen, und die 
kliine Wunde heilt von selbst. Bei starker Blutung cauterisirt man mit 
Hollenstein oder wendet eine Auflösung des Eisenperclilorids an. — Als 
ein übler Zufall wird bei zu weit gehender Ablösung des Zungenbänd- 
chens ein Zurückziehen, gleichsam ein Verschlucken der Zunge und die 
dadurch bedingte Rrstickungsgefahr angeführt. Die Durcbschneidung 
müsste indessen wohl sehr weit gehen, um einen solchen Zufall zu 
veranlassen. 

2) Lösung der Verwachsung der Zunge. 

Die Zunge ist bald durch seitliche Anheftungen, bald mit ihrer 
ganzen untern Fläche an den Boden der Mundhöhle festgeheftet. Diese 
Anheflungen sind meist ursprüngliche Missbildungon. Kommen sie nach 
der Geburt vor, so sind sie die Folgen von Verwundungen, Verbren- 
nungen, Gangrän, Versch wärungen. 

Besteht die Anheftung in einzelnen Strängen oder brückenartigexi 
Pseudomembranen, so genügt eine einfache Durchschneidung derselben 
mit der Scheere. Sind diese Adiiäsiouen aber sehr zahlreich und kurz, 
so wird die Operation sehr schwierig. Man fasst bei gehörig fiJLirtem 
Kopfe und bei mittels eines Keils aufgesperrtem Munde die Zunge mit 
einer Hakenpincette, erhebt sie kräftig und schneidet die dadurch ge- 
spanntea Pseudomembranen mit einem spitzigen und etwas convexen 
Bistouri, welches flach, d. h. parallel den zu trennenden Theilen geführt 
wird, durch. 

Die Blutung ist bei dieser Operation meist sehr störend; ein Ge- 
hülfe muss daher fleissig den Schwamm anwenden, und man lässt den 
Kranken von Zeil zu Zeit den Mund mit kaltem Wasser ausspülen. Bei 
höheren Graden von Blutungen bepinselt man die blutende Stelle' mit 
einer Lösung von Eisenperchlorid. 

Um die Wiederverwachsang der Zunge zu verhindern, muss man 
häufige und ausgedehnte Bewegungen derselben veranlassen. In der- 
selben Absicht befährt mau alle Punkte der Wunde wiederholt mit dem 
Finger. 

3. Operation des Stotterns. 

Die mannigfaltigen zum Behufe der Beseitigung des Stotterns vor- 
geschlagenen Operationen haben sich grösstentheils als wenig oder gar 
niclii wirksam bewiesen und sind daher bis auf einige wenige gänzlich 
aufgegeben worden. Nur den an den Mm, genioglossi geübten Ope- 

Burjp«r, Operativ-Cliirurgie. 18 
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rationen kann man nicht allen Nutzen absprechen, wesshalb diese hier 
besprochen werden sollen^ Diese Operationen sind indicirt, wenn das 
Stottern auf einer Verkürzung, einer permanenten Contraction der ge- 
nannten Muskeln beruht. 

Directe Durchschneidung der Genioglossi (Baudens). Der 
Kranke sitzt, ein Gehülfe fixirt den Kopf und entfernt die Commis- 
suren der Lippen desselben von einander; der Wundarzt spannt die 
Genioglossi mittels eines Hakens, welchen er an der hintern Seite des 
Unterkiefers in der Mittellinie tief einsenkt; hierauf bringt er eine zur 
Hälfte geöffnete Kuiescheere 8 — 10 Linien tief ganz nahe an dem Kinn- 
Stachel ein und schneidet beide Genioglossi in einem Zuge durch. 

Der Verband besteht in der Einlegung einer Charpiekugel , eines 
Stückchen Schwammes oder Zunders in die Wunde, um der Blutung 
zu begegnen, welcher Tampon erst nach 2— 3 Tagen entfernt wird. 

Subcutane Durchschneidung der Genioglossi (Bonnet). 
Der Wundarzt bringt seinen linken Zeigefinger in den Mund bis an den 
Kinnstachel, schneidet die Haut in der Unterkinngegend ein, dringt 
durch das Phtysma myoides und zwischen dem M, digastricus und my- 
loideus in die Tiefe und ersetzt nun das Bistouri durch ein stumpf- 
spitziges Tenotom, mit welchem er unter Leitung der in den Mund ein- 
geführten Finger zuerst nach der einen und dann nach der andern 
Seite hin die Genioglossi trennt. 

Der ganze Verband besteht in der Vereinigung der Wunde mit 
einem Heftpflasterstreifen. Um einer Ergiessung von Blut in die Weich- 
theile zu begegnen, ist es räthlich, einen Tampon unter das Kinn zu 
legen und mit einer Schleuder zu befestigen. 

4. Theilweise Wegnahme der Zunge. 

Anatomie. Die Zunge ist ein grOsstentheils aus Muskeln zu- 
sammengesetztes Organ, was man kennen muss, wenn man an diesem 
operiren will: ausser den Muskelbündeln, welche einen integrirenden 
Theil dieses Organes bilden, findet man noch drei Muskelpaare, nämlich 
die Genioglossi^ Styloglossi und Hyoglossi. 

Die Mm, genioglossi, welche sich an den Kinnstachel inseriren, 
breiten sich fächerförmig aus und bestehen aus Fasern, von denen die 
einen zur Spitze der Zunge, die andern an das Zungenbein geben. 
Diese Muskeln ziehen die Zunge, je nachdem sich die hintern oder vor- 
dem Fasern contrahiren, vorwärts oder zurück. 

Die vom Griffelfortsatze entspringenden Mm. styloglossi theilen sich 
in zwei Bündel, deren einer iSngs des entsprechenden Bandes der Zunge 
hingeht und deren anderer sich mit den Querfasern der innem Muskeln 
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vermischt. Die Mm. styloglossi ziehen die Zunge, wenn sie sich mit 
einander zusammenziehen, nach oben und hinten. 

Die Mm. hyoglossi gehen, vom Zungenbeine herkommend, nach oben 
und endigen sich nach innen von den Styloglossi; wenn sie mit einan- 
der wirken, so drücken sie die Zunge nieder und ziehen sie gegen ihre 
untere Insertion. 

Die Zunge ist nicht allein ein muskulöses Organ, sie empfingt auch 
eine Menge arterieller und venöser Aeste, welche die Häufigkeit von 
Blutungen bei Gelegenheit von Operationen an diesem Organ erklären. 
Die Geisse kommen von Zungen-, Gaumen- und Schlundästen her. 
Das bei weitem wichtigste Gefäss ist die« Art. Ungualis : in der Höhe 
des Zungenbeines von der Carotis externa entspringend, erreicht sie die 
hintere Seite der Zunge, wo sie in ausgedehnter Weise mit der andern 
Seite anastomosirt und zahlreiche starke Aeste abschickt, welche von 
unten, nach oben in das Organ eindringen und sich nach allen Rich- 
tungen verbreiten. 

Die Zunge erhält zwei Nerven: den N. linguaUs und den N. hypo- 
glossus ; der erste ist Sinnes-, der andere Bewegungsnerv. Dieser Functions- 
verschiedenheit muss der Wundarzt Rechnung tragen, wenn er die von 
einer Erkrankung dieser Nerven herrührenden Functionsstörungen richtig 
beurtheilen will. Man findet diese Nerven auf dem Boden der Mund- 
höhle: den dicken Nerv, hypoglomis nack innen von der Glandula sub- 
maxiUaris und den Lingualis etwas darüber. 

Operation. Die theilweise Wegnahme der Zunge kann durch 
den Schnitt oder die Ligatur geschehen. Es werden beide Methoden 
nach einander beschrieben werden. 

Erste Methode. Verfahren von Louis. Man fasst die 
Zunge mit der Huseux'schen Hakenzange, zieht sie vor und schneidet 
sie etwas über der erkrankten Stelle einfach in die Quere durch. 

Verfahren von Boyer. Der Wundarzt zieht die Zunge vor, 
fasst sie mit dem Daumen und Zeigefinger der Unken Hand und führt 
mit einer geraden Scheere einen schief vom Rande gegen die Mitte hin 
gehenden Schnitt. Mit einem ähnlichen, an der andern Seite geraachten, 
mit dem ersten ein V bildenden Schnitte umschneidet man die kranke 
Partie. 

Der Gebrauch der Scheere bei dieser Operation passt nur an den 
mehr dünneren Theilen der Zunge. Für die dickeren '{heile wählt man 
besser das Messer, mit welchem man von innen nach aussen den den 
kranken Theil enthaltenden Keil ausschneidet. 

Nach der Operation unterbindet man die spritzenden Arterien» 
wenn ihnen beizukommen ist, andernfalls muss man das Glüheisen zu 
Hülfe nehmen ; geringere Blutungen können durch die Anwendung von 

18* 
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Eiswasser ziyn Stehen gebracht werJen. — Die Wunde vereinigt man 
mit 3 — 4 Knopfnähten, die man mit einer krummen Nadel ausführt. 

Zweite Methode. Zur Ausführung der Ligatur besitzen wir. 
eine Reihe sinnreicher Verfahren, die die Operation verhältnissmässig 
leicht machen. 

Verfahren von Mayor. Der Wundarzt schneidet die Zunge 
behufs der Entfernung der einen Zungenhälfte in der Längenrichtung 
und in ihrer ganzen Dicke von der Spitze bis hinter den degenerirten 
Theil durch, umfasst die krebsige Hälfte mit einer Ligatur und sghnürt 
sie mittels eines Schlingenschnürers zusammen. Des beweglichen Organes 
wegen hat Mayor einen eigenen Schi ingenschnürer construirt, welcher 
vermöge seiner Beweglichkeit den Operirten weniger belästigt, als 
andere derartige Instrumente. Es ist ein Rosenkranzinstrument , an 
weichem eine kleine Welle angebracht ist, bestimmt, die Ligatur zu 
verengen. 

Verfahren von Maigaul t. Dieses Verfahren ist gegen Leiden 
gerichtet, welche die ganze Breite der Zunge einnehmen. Man führt 
von der untern Seite aus einen doppelten Faden durch die Mitte der 
Zunge und schnürt jede Hälfte für sich zusammen. 

Die folgenden Verfahren haben zum Zweck , die Ligatur an die 
Basis der Zunge zu bringen und zu diesem Behufe führt man sie in 
der Gegend über dem Zunge[U)ein ein. 

Verfahren von Cloquet. Nach Ausführung einer kleinen 
Incision in der Mittellinie über dem Zungenbeine stösst man eine krumme 
mit einem Handgriffe und einem Gehre versehene Nadel so weit ein, 
dass ihre Spitze dicht vor der Epigloltis den Zungenrücken durchbohrt, 
von wo sie durch Senkung des Stieles weiter nach vorn bis zwischen 
die Zahnreiheu geschoben wird. Nun werden zwei starke Fäden in das 
nahe an der Spitze betindliche Oehr eingefädelt, die Nadel zurückge- 
zogen, und die Faden aus ihr entfernt, so dass sie aus der Halswunde 
hervorhängen. Man stösst hierauf die Nadel von Neuem wieder ein, 
lässt sie aber nicht mehr durch die Zunge, sondern ihr zur Seite durch 
den Boden der Mundhöhle dringen, worauf man die noch im Munde 
beOndlichen Fadenenden In das Oehr der Nadel einfädelt, um sie gleich- 
falls zur Halswunde herauszuführen, wo sie in einem Schlingenschnürer 
befestigt werden. Mit der einen Ligatur wird dann die Basis der Zunge 
quer zusammengeschnürt; der zweite Faden wird benutzt, die Zunge 
in der Richtung von hinten nach vorn zusammenzuschnüren, nachdem 
man den grösseren Theil der Zunge in der Mittellinie gespalten hat. 

Verfahren von Mirault. Es wird wie bei dem Verfahren von 
Cloquet eine gekrümmte Nadel von der Halswunde aus durch die 
Basis der Zunge gestossen und gegen die Mundöffnung vorgeschoben; 
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in der Nadel ist aber ein doppelter Faden eingefädelt und statt sie auf 
dem ersten Wege zurückzufilhren, lässt nian sie neben der Zunge von 
oben nach unten durch und zur Wunde heraustreten. Das Weitere 
unterscheidet sich nicht von dem vorigen Verfahren. 

Verfahren von Vidal. Auch dieses ist eine Modification des 
Cloquel'schen Verfahrens. Eine, gestielte gerade Nadel "mit einem 
Gehre in der Nähe der Spitze wird, während die Zunge stark aus dem 
Munde hervorgezogen ist, über dem Zungenbeine eingestossen, so dass 
sie hinter xler Grenze der Erkrankung auf dem Zungenrücken zum Vor- 
scheine kommt. Ein starker Faden ist in der Art durch das Oehr ge- 
zogen, dass seine beiden gleich langen Enden aus der Ilalswunde her- 
aushängen, sein Mittelstuck aber im Oehre der Nadel über dem Zungen- 
rücken erscheint und leicht mit der Pincette gefasst werden kann. Der 
Operateur zieht, während er die Nadel mit der einen Hand hält, -mit 
der andern das eine Fadeuende zunächst in die Mundhöhle hinein und 
dann aus dieser hervor. Die Nadel wird nun mit dem andern Faden- 
ende durch den Wundkanai bis u.iter die Zunge zurückgezogen, dann 
aber zum zweiten Male, und zwar jetzt an der äussern Seite der Zunge 
emporgestossen , so dass sie zwischen dem Arcus glossopalatinns und 
der Zunge zum Vorschein kommt. Nun wird auch das andere Faden- 
ende aus dem Oehr hervorgezogen, so dass beide Fadenenden frei aus 
dfm Munde heraushängefi, und die Nadel gleichfalls frei aus der Wunde 
herausgezogen werden kann. Die beiden Fadenenden werden dann 
auf dem Zungeifrücken zusammengeknotet und mit einem Schlingen- 
schnürer zusammengeschnürt. 

Chassaignac bat mehrere Male die Zunge mit seinem Ecraseur 
lineaire (siehe S. 11) amputirt. In der ersten Zeit seiner Anwendung 
bedurfte es in einem Falle 48 Stunden bis die Zunge vollständig abge- 
trennt war, später wurde diese Zeit auf l — 2 Stunden zurückgeführt. 
In keinem der Fälle fand eine Blutung oder ein grosser Schmerz statt. 
Um mit diesem Instrumente zu operiren, umgibt man die Zunge mit der 
Kette, wie es -geschehen würde, wenn man eine Schnur benützte. Zur 
Wegnahme der Zunge an ihrer Basis würde man die Kette des Instru- 
mentes wie die gewöhnliche Ligatur nach dem Verfahren von Cloquet 
einführen. — Die Anwendung der galvanocaustischen Draht- 
schlinge lässt sich mit noch grösserer Sicherheit und Schnelligkeit 
als der Ecraseur anwenden. 

Um die Entfernung umfangreicher Geschwülste im Munde zu er- 
leichtern, gibt S^dillot den Hath, die Unterlippe zu spalten und den 
Unterkiefer an der Symphyse zu durchsägen. 

Würdigung. Die Erfahrung hat gelehrt, dass der Schnitt den 
Vorzug vor der Ligatur verdient. Diese ist äusserst schmerzhaft, lang- 
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wierig und setzt den Kranken durch die entzündliche Anschwellung 
und die Einflüsse der gangränescirenden Masse grossen Gefahren aus. 
Diese Gefahren werden nicht ganz beseitigt, wenn man auch die abge- 
bundene Zunge vor der Ligatur abschneidet. Den Ecraseur ynd die 
galvanocaustische Schlinge treffen diese Vorwürfe nicht, da sie das Ab- 
geschnürte ganzlich und in kurzer Frist beseitigen. 

Um vor der gewaltigen Blutung aus den Aesten der Lingualis bei 
<lem Schnitte sicher zu sein, ist die vorgflngige Unterbindung dieser 
Arterie oder die vorgängige Anlegung einer starken Ligatur an dem 
zurückzulassenden Zungenstumpfe nach den Angaben von Dieffenbach 
gerathen. Dieser führt mittels zweier geraden Nadeln, die mindestens 
1 Zoll von einander und mit den beiden Enden eines langen Fadens 
versehen, von unten nach oben durch die Zunge gestossen werden, eine 
Ligatur ein, welche nach der Operation auf dem Rücken der Zunge 
verknüpft wird; die Mitte des Fadens legt sich dabei an die untere 
Fläche dieses Organes an. 

Noch ist zu bemerken, dass in neuerer Zeit die Amputation der 
Zunge mittels eines über dem Zungenbeine zu führenden Schnittes 
-empfohlen worden ist. 

]>• Operationen am Gaumen. 
1. Gaumennaht. 

Unter Gaumennaht, Staphyloraphie, versteht man die Ver- 
einigung des gespaltenen Gaumens durch die blutige Naht. Um die 
Indicationen dieser Operation, so wie die Schwierigkeiten ihrer Aus- 
führung zu begreifen, ist es von Nutzen, die anatomische Beschaffenheit 
der Gegend, an welcher operirt werden soll, sich in das Gedächtniss 
zurückzurufen. 

Anatomie. Im normalen Zustande bildet der weiche Gaumen 
eine Art Halbscheidewand, dessen obere Seite hinten die Nasenhöhlen 
verlängert, während die vordere Seite der Mundhöhle angehört. — Die 
den weichen Gaumen überkleidende Schleimhaut ist von «einer ausser- 
ordentlichen Menge SchleimfoUikel durchbohrt, welche man auch in 
grosser Zahl in dem Zäpfchen findet. Die von der Palatina und den 
Schlundarterien herkommenden arteriellen Aeste sind begleitet von ihren 
Venen, zahlreich und liefern viel Blut, wenn man in dieser Gegend ein- 
schneidet. 

Die Muskeln sind gleichfalls zahlreich und sie setzen der Vereini- 
gung der Ränder des gespaltenen weichen Gaumens das grösste Hinder- 
niss entgegen. Die von der Mundschleimhaut überzogenen Mm. glono- 
palatinus und pharytigopalatinus ziehen den weichen Gaumen, dessen 
vordem und hintern Bogen sie bilden, herab. Ausser diesen finden 
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sich noch die Mm. peristaphylini , von denen der innere, Peristaphylinui 
internus (Levator palati mollis s, petrosalpingostaphylinus)^ von der untern 
Fläche der Pars petrosa und der knorpeligen Tuba Eustachii herkom- 
mend, zuerst senkrecht von oben nach unten verläuft und hierauf, in 
der Höhe des Gaumensegels angekommen, sich horizontal von aussen 
nach innen begibt; der äussere, Peristaphylinus extemus (M. tensar 
palati mollis s. phomosalpingostaph/lintis)^ wie der vorhergehende zuerst 
senkrecht verläuft und sich dann um den Hamulus des iVoces«. pttry- 
goidens schlingt. Die inneren Peristaphylini erheben den weichen 
Gaumen, die äusseren sind Spanner des aponeurotischen Theiles. 

Die Wirkung der Muskeln ist noch augenfälliger, wenn der weiche 
Gaumen gespalten ist. Man kann dann sehen, dass diejenigen, welche 
im normalen Zustande Constrictoren waren, Abductoren geworden sind. 

Operation. Die Staphyloraphie zerfallt in zwei Acte: die Au|'- 
frischung der Ränder der Spalte und ihre Vereinigung durch die Naht. 

Auffrischung. Der Kranke sitzt auf einem Stuhle so, dass 
das Licht voll auf das Operationsfeld fällt, ein Gehülfe fixirt den rück- 
wärts gebeugten Kopf, der Mund wird weit geöffnet, die Zunge nieder- 
gedrückt erhalten. Der Operateur fasst mit einem spitzigen Häkchen 
oder der Hakenpincette den Zipfel eines der Ränder der Spalte, spannt 
denselben an, sticht ein schmales spitziges Bistouri mit nach auf- 
wärts gerichteter Schneide etwas über dem freien Rande des Gaumen- 
segels ein und führt es etwa 1 ^'2 Linien vom Spaltenrande aufwärts bis 
etwas über den Winkel der Spalte; man wendet nun das Hesser und 
durchschneidet den untersten Theil des Randes. Ebenso verfahrt man 
auf der andern Seite, führt aber den Schnitt nicht in den ersten hin- 
ein, sondern lässt eine kleine Brücke zwischen beiden stehen, die man, 
während die beiden abgetrennten Streifen mit der Pincette gefasst werden, 
mit einem Bogenschnitte trennt. — Roux nimmt die Auffrischung der 
Spaltenränder mit einer Kniescheere vor und zwar in der Art, dass er 
den abzutragenden Rand mit einer Kornzange fasst, mit der Scheere 
in den untern Theil desselben einen Einschnitt macht und hierauf mit 
einem geknöpftem Bistouri die Abtragung des Saumes vollendet.. 

Nach vollzogener Auffrischung, lässt man den Kranken den Mund, 
aber ohne gurgelnde Bewegung, mit kaltem Wasser ausspülen, um die 
Blutung zu stillen und das Blutgerinnsel aus dem Hunde zu entfernen. 

Die Zeit 4er Auffrischung ist nicht bei allen Wundärzten die gleiche. 
Die Einen legen die Fäden für die Hefte ein, ehe sie die Auffrischung 
vornehmen, weil es nach ihnen schwieriger ist, sie in eine blutende 
Fläche einzulegen. Die Andern, welche die Auffrischung der Einlegung 
der Fäden vorhergehen lassen , halten entgegen , dass die Stillung der 
nicht bedeutenden Blutung doch jedenfalls abgewartet werden müsse. 
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bevor man zur Vereinigung schreite, und man überdies Gefahr laufe, 
die bereits eingelegten Suturen bei der Wundmachung der Ränder zu 
durchschneiden. Der Vertreter der ersteren Ansicht ist Roux, der 
der zweiten Gräfe, welche in Deutschland fast allgemeine Geltung hat. 

Naht Die Einlegung der Fäden in die Ränder des. gespaltenen 
weichen Gaumens bildet den schwierigsten Theil der Operation, för 
welchen zahlreiche Verfahren und Instrumente angegeben worden sind. 
Zu den Nähten bedient man sich nach Gräfe und Roux gewöhnlicher 
Ligaturfäden oder nach D ie ff enbac h - eines Bleidrahtes. Zur Ein- 
führung der Fäden benutzte Gräfe zuerst kleine krumme Nadeln, die 
er mit Hülfe eines Nadelhalters von hinten nach vorn einführte. Au 
die Stelle dieser krummen Nadeln setzte Ebel zweischneidige, lancett- 
förmige, gerade und im grössten Durchmesser 1 Linie breite Nadeln, 
die er mit einem kniefOnuig gebogenen Nadelhaltcr einführte. Aehn- 
lich sind die später von Gräfe und Dieffenbach angegebenen feinen 
lanzenförmigen Nadeln; nur sind die. des letzteren an ihrem hintern 
Ende rund und hohl zur Aufnahme des Bleidrahtes. Doniges, Smith, 
Lesenberg u. A. bedienen sich gestielter Nadeln in der Form eines 
scharfen Hakens, an welchen sich dicht hinter der Spitze ein Oehr be- 
ündet. Um die Losmachung des Fadens zu erleichtern, hat Fora ju- 
stier ein Instrument erfunden, an dem vorn eine kleine Nadel ange- 
steckt ist, die man, nachdem man die Vorrichtung wie eine gestielte 
Nadel gehandhabt hat, mit einer Kornzange sammt dem durch ein Oehr 
derselben laufenden Faden fasst und herauszieht. Ein von Depierris 
angegebenes, von Blandin modificirtes , höchst sinnreiches, aber auch 
complicirtes Instrument erleichtert die Anlegung der Naht sehr. 

Verfahren von Gräfe. Die Nadel wird in den Nadelhälter so 
eingelegt, dass sie einen rechten Winkel mit ihm bildet und ihre Spitze 
gegen die das Instrument führende Hand hinsieht. Mit der rechten 
Hand ergreift man eine Kornzange oder Pincette, fa^st mit dieser die 
Ecke des linken Wundrandes, spannt sie etwas .an, führt mit der linken 
den Nadelhaller ein, umgeht mit der Spitze der Nadel den Wundrand 
in der flöhe des anzulegenden Heftes nach hinten und sticht von hinten 
nach vorn, etwa 2 Linien vom Spaltenrande entfernt durch. Das Durch- 
slcchon geschieht mittels einer Hebelbewegung, wobei die Schenkel des 
Nadelhalters nach links und binten gedrängt werden; zur leichteren 
Durchführung der Nadel durch das Gaumensegel kann man das letztere 
mit dem Finger oder der Kornzange der Nadelspitze entgegendrücken. 
Die Nadel wird nun aus dem Nadelhalter losgelassen, m'.t der Kornzange 
gefasst, vollends durchgezogen, und der Faden aus dem Munde hervor- 
geleitet. Hierauf wird die an dem andern Ende des Fadens befindliche 
Nadel in den Nadelhalter eingelegt und nun mit gewechselten Händen 
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dieses zweite Eade des Fadens am andern Wundrande auf gleiche 
Weise und in gleicher Höhe mit dem ersten Durchstichspunkte von 
hinten nach vorn durchgeführt. 

Der so eingelegte Faden des ersten Heftes dient dazu, um damit 
während der Anlegung der übrigen Hefte das Gaumensegel durch mas- 
siges Anspannen zu fixiren. 

Die weiteren Hefte, meist zwei an der Zahl , werden ganz in der- 
selben Weise angelegt. Die Fadenenden, von welchen die Nadeln ent- 
fernt wurden, werden Gehülfen übergeben, die sie leicht angespannt 
erhalten. — Nach jedem eingelegten Faden lässt man dem Kranken 
etwas Zeit, um den angesammelten Speichel auszuspucken uud sich 
etwas zu erholen. 

Man schreitet nun zu dem Knüpfen der Hefte, wobei man 
mit dem obersten beginnt. Während ein Gehülfe die Enden des untersten 
Fadens hält und die Wundränder damit leicht anspannt, schürzt der 
Operateur die Enden des obersten Fadens vor dem Munde in einen 
einfachen Knoten und schiebt denselben mit den Fingern, während 
man die Fadenenden leicht anspannt,^ bis an das Gaumensegel vor, gegen 
welches man ihn so lange hindrängt, bis die Wundränder in genauer 
Berührung sind. Ein Gehülfe fasst den Knoten mit der Pincette und 
hält ihn zusammen. Auf diesen Knoten, den man' auf die Seite der 
Wunde hinzieht, setzt man einen einfachen zweiten. Nachdem alle 
Hefte geschnürt sind, werden die Fäden etwa zwei Linien vom Knoten 
abgeschnitten. — Ein zu festes Schnüren der Knoten ist zu vermeiden, 
um ein zu schnelles Durchschneiden der Helle zu vermeiden. 

Verfahren von Roux. Die Einlegung tler Fäden geschieht 
in ähnlicher Weise wie bei dem vorigen Verfahren; nacbiem dies ge- 
schehen, ■ werden die Spaltenränder auf die weiter oben angegebene Art 
angefrischt; die Schlingen der Fäden werden gegen den Pharynx ge- 
drängt, um sie vor der t)urchschneidung zu sichern. Das Knüpfen 
der Faden wird ganz auf dieselbe Weise wie bei dem vorigen Verfahren 
vorgenommen. ^ 

Verfahren von A. B^rard. Zur Einführung der Fäden werden 
kurze gebogene Nadeln benutzt, die mit einer gewöhnlichen Pincette 
gefasst und von vorn nach hinten durch den Spaltenrand hindurchge- 
führt werden. Sobald die Spitze der Nadel in dem Zwischenräume der 
Spalte wahrgenomnoen wird, fasst man sie mit der Pincette, welche bis 
dahin zur Anspannung des Gaumensegels gedient hat, zieht sie hervor 
und führt sie mit dem in ihrem Oehre befindlichen Faden aus dem 
Munde hervor. 

Dieselbe Operation wird auf der gegenüber liegenden Seite und in 
gleicher Höhe gemacht, aber mit einem doppelten Faden, dessen Schlinge 
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hinler dem Gaumensegel vorgezogen, und in welche das hintere Ende 
des zuerst eingeführten Fadens eingeführt wird. Wenn man dann beide 
Fadenenden gegen sich zieht, so folgt der in der Schlinge befindliche 
erste Faden und gelangt nach aussen. Man hat auf diese Weise beide 
Spaltenränder mit einem Faden durchdrungen, dessen Schlinge hinter 
dem Gaumensegel liegt, und dessen beide Enden vorn verknüpft werden. 

Auch bei diesem Verfahren wird jetzt erst die Wundmachung der 
Spaltenränder vorgenommen und zwar von oben nach unten. 

Mit dem oben angeführten Instrumente von Fo raystier wird die 
Einführung des Fadens gleichfalls von vorn nach hinten bewerkstelligt. 

Bedient man sich zur Schliessung des gespaltenen Gaumens der 
Bleidräbte, so dreht man sie, wenn sie eingezogen sind, mittels einer 
Kornzange bis zur gewünschten Annäherung der Wundräader zus^^mmen 
und schneidet die Enden mit einer Co o per 'sehen Scheere oder einer 
Di*ahtzange kurz ab. 

Zeigt sich nach Vollendung der Naht eine bedenkliche Spannung 
de^ Gaumensegels, welche das Ausreissen der Hefte besorgen lässt, so 
erweisen sich die von Dieffenbach angegebenen Seitenincisionen sehr 
wirksam. Zur Ausführung dieser Schnitte durchsticht man zuerst die 
eine und dann die andere Hälfte des Gaumensegels mit einem schmalen 
spitzen Hesser */2 ^oll von seinem untern Rande und ebenso weit von 
der nunmehr vereinigten Spalte entfernt und durchschneidet jede Hälfte 
des Gaumensegels mit sägenden Zügen gerade aufwärts bis an den Rand 
des knöchernen Gaumens. Die Schnitte klaffen sogleich in Gestalt ovaler 
OefTuungen. Die Blutung wird leicht gestilh. Die SeitenOlTnungen 
schliessen sich imn>er von selbst durch Granulationen. Statt dieser 
einfachen und sicher wirkenden Seitenschnitte haben S^dillot u. A. 
die Durchschneidung der sich im weichen Gaumen ausbreitenden Mus- 
keln empfohlen; A. Gu^rin will dies subcutan gethan wissen. 

Nachbehandlung. Der Kranke wird zu Bette gebracht, wo er 
den Kopf vorn über gebeugt halten oder auf der Seite liegen muss, 
um dem Speichel freien Abfluss zu gestatten. Von Zeit zu Zeit wird 
der Mund vorsichtig mit Wasser ausgespült, und bei heftigem Durste lässt 
man kleine Stückchen Eis in demselben zergehen. Durch vier Tage 
darf er keinerlei Nahrung zu sich nehmen; er darf nicht reden, aus- 
spucken, räuspern etc.; zähen Schleim wischt man vorsichtig mit Lein- 
wandläppchen ab. — Am dritten Tage entfernt man die zwei oberen 
Hefte vorsichtig mit Pincette und Hohlscheere; das untere bleibt einen 
oder zwei Tage länger liegen. Nachdem vierten Tage kann der Kranke 
flüssige Nahrungsmittel geniessen, feste erst nach Verlauf von ein paar 
Wochen. Wenn an einzelnen Stellen die Vereinigung mangelhaft ist, 
so kann man durch Betupfen mit Cantharidentinctur an denselben eine 
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lebhaftere Granulationsbildung anzuregen suchen, um auf diesem Wege 
nachträglich Verschluss zu erzielen. Bleiben grössere Lücken übrig, 
so wiederholt man später an diesen Stellen die Anfrischung und die 
Naht. Erfolgt gar keine Vereinigung, so wiederholt man nach längerer 
Zeit die ganze Operation. 

Cauterisation. In früherer Zeit, vor dem Bekanntwerden der 
Stapbyloraphie , versuchte man die Anfrischung der Spaltenränder mit 
Aetzmitteln; gegenwärtig ist dieses Verfahren ganz -aufgegeben. Doch 
bat in neuerer Zeit Cloquet eine veränderte Anwendungsweise der 
Cauterisation empfohlen , mit welcher er Erfolge erzielt haben will : er 
berührt mit dem Glüheisen den Spaltenwinkel allein ohne die Ränder 
zu betheiUgen. Um die Operation für den Kränken weniger abschreckend 
zu machen, bringt er einen Platindraht an die zu cauterisirende Stelle 
und erhitzt ihn mittels eines electrischen Stromes. Die Cauterisation soll 
in längeren Zwischenräumen, etwa alle Monate, vorgenommen werden, 
bis die ganze Spalte geschlossen ist. 

2. Operation des Wolfsrachens. 

Der Wolfsrachen schliesst sich nicht selten nach frühzeitig ausge- 
führter Operation einer oft gleichzeitig bestehenden Hasenscharte von 
selbst, was man durch häuüg wiederholtes Zusammendrücken der beiden 
Oberkieferhälften , sowie durch Bestreichen der Spaltenränder mit Can- 
tharidcntinctur unterstützen kann.. 

Gelingt die Schliessung der Spalte auf diese Weise nicht, so muss 
man sie auf operativem Wege zu bewirken suchen, was man entweder 
blos durch eine Verschiebung der Schleimhaut des weichen Gaumens 
oder aber durch eine wirküche knöcherne Vereinigung ins Werk setzt. 
Der Verschluss durch die Schleimhaut allein, welchen man entweder durch 
eine plastische Operation oder durch blosses Herbeiziehen aus der Nach- 
barschaft bewirken kann, blieb meist ohne Erfolg. 

Um eine knöcherne Vereinigung herbeizuführen, hat Dieffenbach 
vorgeschlagen nath vorheriger Durchschneidung des Schleimhautüber- 
zuges den knöchernen Gaumen in paralleler Richtung mit dem Alveo- 
larfortsatze, 3 — 4 Linien von diesem entfernt, der ganzen Länge nach 
von hinten nach vorn mit einer feinen Stichsäge zu durchsägen, und 
nach Auffrischung der Spältränder die beweglich gemachten Hälften des 
knöchernen Gaumens mit Golddraht zusammenzuziehen. Dieses Ver- 
fahren wurde, von Wutzer und Bü bring modiücirt. Letzterer stiess 
ein spitziges, meisselartiges Messer vom Munde aus mit einiger Gewalt 
durch das knöcherne Gaumengewölbe, trieb die hiedurch entstandenen 
Lücken durch kleine Holzkeile auseinander und bewirkte hiedurch, 
sowie durch einen von einer Lücke zur andern geführten und in der 
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Mundhöhle zusammeogedrehteu Draht die Annäherung der Spaltrander. 
Bardeleben empfiehlt zur unblutigen Durchschneidung des Gaumen- 
gewOlbes den galvanocanstischen Apparat. 

Uranoplaslik von Langenbeck. Diese Operation wird in 
Verbindung mit der Slaphyloraphie in folgender Weise ausgeführt: 

Den 1. Act bildet die VVundmachung der Spaltränder. 
Nachdem die Mundwinkel mittels des Mundwinkelballers aufgesperrt 
worden , fasst mrfn die Spitze der Uvula mit einem Schiebhäkchen, 
welches von hinten eingesetzt wird. Dicht oberhalb stOsst man ein 
Lanzenmesser durch und schneidet nach aufwärts bis zum Palatum 
durum einen feinen Saum ab. Ist dies auch auf der andern Seite ge- 
schehen, so wird nun die Gaumenschleimhaut samnit dem Periost 1 V2 — 1 
Linie vom Spaltrande entfernt, in der Richtung von unten nach oben 
und vorn bis in den Knochen mittels eines starken convexen Messers 
durchschnitten. 

2) Die Durchschneidung der Gaumenmuskel zur Ent- 
spannung des Gaumensegels geschiebt mit einem sichelförmigen Teno- 
tom, welches mit nach oben sehender Schneide dicht unterhalb und 
etwas nach aussen vom Hamulus pterygoideus eingestossen und bis gegen 
den hintern Rand des Os palatmum sägefOrmig durch das Gaumensegel 
durchgeführt wird. Durchschnitten wird der Levator veli palatmi und 
der Muse, pharyngo-palatinus; die durch die Canales pteryo-palatini ver- 
laufenden Gefässe werden dabei nicht getroffen. 

3) Seiteneinschnitte durch das Involucrum palati und 
Ablösung der Lappen. Stehen die Spaltrander vollkommen oder 
fast horizontal, so umschreibt man durch zwei hart an der Innenfläche 
beider Zahnreihen, nach hinten in das Gaumensegel hinein divergirende, 
nach vorn gegen die Schneidezähne zu leicht convergirende, bis in den 
Knochen eindringende Seitenschnitte zwei mucOs- periostale Lappen, 
welche mittels eines gaisfussähnlichen Instruments und verschieden ge- 
staltener Elevatorien vom Alveolarfortsatze jeder Seile aus, also von 
aussen nach innen vom Knochen abgestreift und abgerissen werden, 
so dass beide Lappen vorn durch eine Ernähru.igsbrücke mit dem Zahn- 
fleische der Schneidezähne zusammenhängen, hinten unmittelbar in das 
Velum sich fortsetzen. Ist von den Spalträndern des knöchernen 
Gaumens der eine ganz oder fast horizontal gestellt, während die andere 
Gaumenhälfte senkrecht in den Vomer und die Nasenscheidewand auf- 
steigt , so wird an der horizontalen Hälfte die Operation , wie oben 
angegeben, vollführt, an der senkrecht gestellten Hälfte aber in der 
Begrenzungslinie des senkrecht aufsteigenden Proc. palatinus mit dem 
Vomer der Einschnitt gemacht und von da aus bis an die Innenfläche 
des Alveolarfortsatzes das Periost abgelöst, so dass der so gebildete 
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Lappen mit dem Zahnfleische des Zahnfortsatzes zusammenhängt und 
hinten in das Velum übergeht. Auf dieselbe \Veise werden zwei Lappen 
gebildet, wenn die Spaltränder beider Gaumenhälflen senkreclit gestellt 
sind, bei sehr bedeutender Breite der Knochenspalte, in deren Mitte 
der ganz freiliegende Vonier, in Form einer rothen Leiste von hinten 
nach vorn verläuft. 

4) Die Anlegung der Nahte. Ist die Ablösung bis zum hin- 
tern Rande des Os palalinum vorgeschritten, und also auch das Gaumen- 
segel von demselben abgehoben, so schneidet man den hintern Schleim- 
hautüberzug des Velum in der ganzen Breite desselben durch und vom 
05 palatinüm ab. Nach Stillung der meist nicht bedeutenden Blutung 
durch Einspritzungen von Eiswasser schreitet man zur Anlegung .der 
Nähte von vorne nach hinten. Bei totaler Spaltung braucht man in 
der Regel 10 — 12. Die Fadenenden werden sofort an dem vorher an- 
gelegten Stirnband befestigt. In die Mitte des Gaumens und an den 
obern Rand des Segels kommen zwei Silbernähte. Man schürzt einen 
chirurgischen Knoten, dem man einen einfachen beifügt. In der Regel 
können die ersten Nähte am 4. bis 6., die letzten am 8. bis 10. Tage 
entfernt werden. 

Billroth und 0. Weber ralhen, in Folge nicht günstig ausge- 
fallener Operationen bei sehr jungen Kinder, wohl die Hasenscharten- 
operation so früh als möglich, die Uranoplastik und Staphylorapbie aber 
erst später, nicht früher als bei starken 8 monathchen oder jährigen 
Kindern vorzunehmen. 

3. Operation erworbener Gaumendefecte. 

Kleine und frische Substanzverluste können durch Cauterisation 
mit Aetzmitteln zum Vei'scUlusse gebracht werden. Sind sie aber nur 
von einer einigermaassen grossen Ausdehnung, so sind sie nur auf 
operativem Wege zu beseitigen, die bei solchen im Gaumensegel mit 
ausgiebigen Seitenschnilten oder in einer Ueberpflanzung von Nachbar- 
theilen auf die Oeffnung (Staphyloplastik) besteht. Bei letzterer 
von Bonfils und S^dillot ausgeführten Operation wurde das Gaumen- 
segel zur Verschliessung der Defecte benutzt, indem theils Lappen aus 
diesem geschnitten und auf die abnorme Oeffnung verpflanzt wurden, 
theils dasselbe in grösserer oder geringerer Ausdehnung eingeschnitten 
oder an seinen Seitentheilen abgelöst wurde. 

Auch Löcher im Gaumengewölbe hat man durch Ueberpflanzen 
von Schleim, Hautlappen zu verschliessen versucht (Pal atoplastik). 
So schnitt Roux einen Lappen aus dem Gaumengewölbe, löste ihn 
von dem Knochen ab und vereinigte ihn mit dem vorher angefrischten 
Rande der andern Seite der OefTnung durch die Naht. Kram er bildete 
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zwei Lappen, einen rechten und linken, und vereinigle sie nach vor- 
hergegangener Ahlösung Jn der Mitte mit einander. Die Erfolge der- 
artiger Operationen haben sich sehr unvollkommen gezeigt. 

Löcher im harten Gaumen können durch die von Buhring an- 
gegebene Knochennaht (s. oben) zum Verschlusse gebracht werden. An 
sichersten können solche OefTnungen nach Langenbeck durch einen 
aus der nächsten Umgebung des Defects entnommenen und mit einem 
unverletzten Theile des Randes zusammenhängenden mucös-periostalen 
Lappen in der Art verschlossen werden, dass man denselben umgeklappt 
in die an ihrem übrigen Rande wundgemachte Oeffnung einklemmt und 
über die nach unten sehende wunde Fläche des Lappens noch eine 
Schichte des Involucrutn palati\ welche man durch Seitenschnitte und 
Periostablösung beweglich gemacht hat, herüberzidit und anheilt. OefT- 
nungen, deren Verschli^ssung gar nicht zu bewirken ist^ verstopft man 
durch Obturatoren z. B. den Dieffcnbach 'sehen oder Charri^re 'sehen. 

4. Abkürzung des Zäpfchens. 

Man kürzt das durch Hypertrophie vergrösserte und dadurch be- 
ständigen Husten und Brechreiz unterhaltende Zäpfchen ab, indem man 
es mit einer Korn-, Polypen- oder Hakenzange fasst und es mit einer 
Scheere oder einem concaveu Knopfmesser abträgt. Den Mund hält man 
während der Operation durch zwischen die Backzähne gelegte Kork- 
stücke offen. Die Blutung steht gewöhnlich auf die Anwendung kalter 
Gurgelwasser von Essig und Wasser. Befürchtet man zum Voraus eine 
bedeutende Blutung, so kann man die Abtragung auch mittels der gal- 
vanocaustischen Schneideschlinge vornehmen. 

5. Abtragung der Mandeln, Tonsillotomie. 

Anatomie. Die Mandeln sind kleine Drüsen, welche zwischen 
den beiden Gaumenbögen wie in einer Nische eingebettet und dort 
im normalen Zustande grösstentheils verborgen sind. Sie sind einer 
solchen Vergrösserung fähig, dass sie das Zäpfchen berühren und den 
Eingang in den Schlund versperren können. Ihre äussere Seite ist 
von der Schlundfascie bedeckt, welche ihre Vergrösserung nach dieser 
Seite hin verhindert. Mehr nach aussen findet man die Carotis interna^ 
indessen immerhin weit genug von ihr entfernt, so dass ihre Verletzung, 
ausser bei höchst ungeschicktem oder unvorsichtigem Operiren und 
beim Gebrauche spitziger Instrumente, nicht wohl möglich ist. 

Eine grosse Zahl arterieller Aestcheu und Venenzweige vertheileH 
sich in diese Drüsen, welche indessen nur eine mittelmässige Menge 
Blut geben, wenn sie schon seil längerer Zeit eine bedeutende Ver- 
grösserung erlangt haben. 
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Operation. Die Abtragung der Mandeln geschieht mit dem 
Messer oder besondern Vorrichtungen, den Tonsillotomen. Hier folgt 
zuerst die Beschreibung der Operation mit dem Messer. 

a) Mit dem Messer. Der Kranke sitzt dem einfallenden Lichte 
gegenüber; sein Kopf wird von einem hinter ihm stehenden Gehülfen 
unterstützt; zwischen die Backzähne wird ein Stück Korkholz geschoben; 
ein zweiter Gehülfe drückt die Zunge mit einem Spatel nieder. Der 
Opers^^eur setzt einen Dpppelhaken oder eine Museux^sche Haken- 
zange in die hypertrophische Mandel ein, hält sie mit der einen Hand, 
zieht jene vor und trennt mit der andern, welche ein an seiner hintern 
Hälfte mit einem Heftpflasterstreifen umwickeltes Pott'sches Bistouri 
führt, mit sägefOrmigen Zügen in der Richtung von unten nach oben 
etwas über die halbe Basis der zu entfernenden Partie und vollendet 
dann den Schnitt', indem er von dem obern Rande der Mandel aus 
in der Richtung nach unten schneidet. Diese Art der Schnittführung 
sichert vor der Verletzung des Zungengrundes oder des Gaumensegels. 
Nach Beendigung des Schnittes wird das abgetragene Stück mit dem 
Fassungsinstrtimente und zugleich auch das Messer aus der Mundhöl>le 
entfernt. 

6) Tonsillotome. Dieses Instrument vereinigt in sich die ver- 
schiedenen Theile, welche zum Fassen, Fixiren und Absetzen der Ton- 
sillen dienen, und empfiehlt sich besonders zur Anwendung bei ängst- 
lichen und widerspänstigen Kranken. Das verbreitetste dieser Instru- 
mente ist die mehrfach modiücirte Tonsillen-Guillotine von Fahnen- 
stock, auch Kiotom genannt. Dieses Instrument besteht aus einer, 
auf einem hülzernen Handgriffe befestigten Röhre, an deren Ende sich 
ein elliptischer Ring befiDdet, welcher hinreichend gross ist, .um die 
hypertrophische Mandel zu umfassen. In dieser Rohre bewegt sich 
ein Stab, dessen vorderes Ende einen schneidenden Halbring trägt, 
welcher in dem elliptischen Ringe versteckt liegt und durch einen Zug 
nach hinten zwischen den ihn umfassenden Platten ^der letztern her- 
vortritt, damit also die in diesem liegende Mandel diirchschneidet. Ein 
an dieser Vorrichtung angebrachter Spiess zieht die Mandel stark her- 
vor. — Bei der Einführung dieses Instrumentes darf man nicht ver- 
gessen, das Tonsillotom so zu drehen, dass der Spiess den Theil der 
Mandel fasst, welcher entfernt werden soll. Zuweilen zeigt sich die 
Mandel so brüchig, dass der Spiess immer wieder ausreisst; in diesem 
Falle müsste man von der Anwendung des Tonsillotoms abstehen und 
mit einer Zange und der Co op er 'sehen Scheere operiren. 

Die Blutung nach der Abtragung der Mandeln ist selten beträcht- 
lich; meistens reicht es aus, wenn der Kranke eine Zeit lang kaltes 
Wasser in den Mund nimmt; genügt dies nicht, so drückt man Charpie 
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mit AlauDiösung mittels einer Kornzange an den Schnitt; sehr selten 

wird die Cauterisation mit Höllenstein oder dem Glüheisen nOthig. 

Ist es aus irgend einem Grunde 4]nthunlich, die vergrösserten Ton- 
sillen auf blutigem Wege zu entfernen, so kann durch eine Local- 
behandlung auf ihre Verkleinerung hingewirkt werden. Man bedient 
sich hiezu entweder der Arzneimittel, besonders der von Levin em- 
pfohlenen Chromsäure, die man in der Form kleiner Nadeln in die 
Mandeln einsenkt, oder man zieht eigentlich resorbirende Mittel und 
unter diesen namentlich das Jod in Gebrauch, welches am zweckmässig- 
sten nach der Methode von Jakubowitz mittels der submucösen In- 
jection in die Mandeln eingeführt wird. Nach diesem wird mittels der 
Pravacz'schen Spritze eine Solulion von 0,60 Jodkali auf 30,0 Wasser, 
jedesmal eine halbe bis ganze Spritze voll, in 10 — 15 Sitzungen, während 
4 — 6 Wochen injicirt. Rumbold empfiehlt die LugoTsche Solution: 
Jod 0,12, Jodkali 2,5, Aqua 30,0 zu wöchentlich 2 Einspritzungen. 
FrJInkel bedient sich einer 1 — 2 procentischen Glycerinlösung. 

Die Ausführung der lujection ist leicht. Mit einem von der linken 
Hand geführten Spatel wird die Zunge niedergehalten, die von der 
rechten geführte Nadel tief in das Gewebe eingesenkt und die Spritze 
V4 — '/3 ihres Inhalts entleert. Man hüte sich in eine der das Gewebe 
zahlreich durchsetzenden Höhlen, Krypten, zu gerathen. Es ist wüu- 
schenswerth, nach jeder lujection eine Pguse von circa 8 Tagen zu 
machen. 20 — 25 Injectionen, je weicher die Tonsille sich anfühlt, um 
so weniger, sind zur vollständigen Erreichung des Zweckes nolhwendig. 

Bei sehr zerklüfteten Tonsillen führt Fränkel mittils einer Pinceite 
Stäbchen aus gleichen Theilen Jod und Jodkalium, mit Dextrin bereitet 
und in der Dicke einer starken Karlsbader N^del, in einer Sitzung z-ii- 
weilen bis zu 20, in die OefTuungen d<r Krypten ein. 

£• Operationen an den Zähnen. 

Die bei weitem meisten Operationen an den Zähnen werden durch 
die Caries derselben bedingt, und bezweckt man mit denselben entweder 
nur die Entfernung des cariösen Theiles des Zahnes oder die gänzliche 
Entfernung des letzteren. 

Behufs der Wegnahme des erkrankten Theiles eines Zahnes kommt 
das Ausfeilen und -brennen desselben in Anwendung, womit aber meist 
nur kurze Zeit Hülfe geschafft wird, da die Caries bald wieder zu er- 
scheinen pflegt. Können die Theile vor äussern Einflüssen geschützt 
werden, so ist Aussicht vorhanden, den Zahn länger zu erhalten; dies 
ist aber nur möglich, wenn der erkrankte Zahn eine Höhle darbietet, 
die einen Verschluss zulässt. In diesem Falle kann man das Ausfüllen 
dieser Höhle, das sogenannte Plombiren, versuchen. Man verwendet 
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faiezu besondere Metallcompositionen, die zuerst weich, mit einem heissen 
£isen geschmolzen werden, ferner Staniol, weiches Goldblech oder einen 
feinen, schAell fest werdenden Kitt, spirituOse Harzlösungen, mit wel- 
chen etwas Watte getränkt wird, Guttapercha, welche, durch Erwärmung 
weich gemacht, in die Hohle eingedrückt wird, wo sie bald fest wird. 
Wenn diese Ausfüllungen (Plomben) locker werden, was in Folge der 
fortschreitenden Caries immer früher oder später geschieht, so müssen 
^ie erneuert werden. Je sorgfältiger die Höhle für das Plombiren zu- 
bereitet wird, besonders wenn dieselbe am Eingange enger ist als in 
^er Tiefe, um so länger wird die Plombe am Platze verweilen. 

Lassen, sich die genannten Mittel nicht anwenden, so besteht die 
einzige noch mögliche Abhülfe in dem Ausziehen oder Luiiren des 
tranken Zahnes. 

Das Verfahren bei dem Ausziehen der Zähne ist verschieden, 
je nach dem Instrumente, dessen man sich bedient. Die dazu benützten 
Instrumente sind die Zange, der Schlüssel, derGeisfuss und der 
Hebel. Die unter den Namen Pelikan und Ueberwurf bekannten 
Instrumente sind ganz ausser Gebrauch. Der Vorzug des einen oder 
des andern der genannten Instrumente wird durch den Sitz und die 
Beschaffenheit des Zahnes, nicht minder aber auch durch die individuelle 
Fertigkeit des Operateurs mit dem einen oder dem andern derselben 
bestimmt. 

Im Allgemeinen ist die Ausziehung der Zähne mit der Zange die 
^m wenigsten beleidigende; bis auf die neueste Zeit war ihre Anwendung 
«uf die Ausziehung der Vorder- und los^r Backenzähne beschränkt; 
nun aber wird sie häufig auch zur Wegnahme feststehender Backenzähne 
verwendet. 

Der Schlüssel dient nur zur Ausziehung von Backenzähnen; er 
lässt eine grosse Gewalt zu, ohne die andern Zähne zu gefährden ; eine 
«ingeschickte Handhabung des Instrumentes führt indessen nicht selten 
ein Abbrechen des Zahnes herbei, auch wird das Zahnfleisch, wenn 
nicht gehörige Vorsorge getroffen wird, gern gequetscht. 

Der Geisfuss bt häufig anzuwenden, wo andere Instrumente we- 
niger gut zu brauchen sind. Man benützt ihn zur Ausnehmung von 
Wurzeln, ferner von losen Zähnen, bei welchen weder Schlüssel noch 
Zange anzuwenden sind, nämlich bei angeschwollenem, scorbutischem 
Zahnfleische, Parulis, wo der Druck des Schlüssels zu viel Schmerz ver- 
ursachen würde, und wo für die Zange der innere Ansatz fehlt. Er ist 
femer sehr nöthig beim Ausziehen von Zähnen am unrechten Orte, z. B. 
bei Augenzäbnen, welche über die andern Zähne gewachsen sind, Zähnen 
am Gaumen etc., wo mit ihm Zähne luxirt und dann mit der Zange 
vollends entfernt werden. 

Burg«r, Op«raÜT-€hinirfi«. 19 
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Der Hebel wird wenig mehr angewendet; er soH vorzugsweise 
zum Ausziehen der Weisheitszähne dienen, wenn daneben noch ein Zahn 
vorhanden ist. 

Mit dem Bekanntwerden der anttsthetischen Mittel hat man diese auch 
beim Zahnausziehen angewendet, um die Patienten zu betäuben und da- 
durch fOr den Schmerz unempfindlich zu machen. Gegenüber der viel- 
fach gemachten Erfahrung aber, dass die Inhalationen von Chloroform 
u. dgl. häufig nicht ohne Gefahl* für das Leben bleiben, unterlässt man 
diese, besonders auch im Hinblicke auf die Geringfügigkeit der Operation, 
wohl am besten und greift lieber zu dem unschädlichen Mittel, die be- 
treffenden Theile selbst unempfindlich zu machen, was häufig dadurch ge- 
lingt, dass man eine grossere, mit Chloroform getränkte Flocke Baumwolle 
längere Zeit auf den auszunehmenden Zahn und das Zahnfleisch legt 
oder letzteres auch nur damit reibt. 

Bei der Ausziehung der Vorderzähne aus der untern Kinn- 
lade stellt sich der Operateur vor den auf einem Lehnstuhle sitzenden 
Kranken, drückt mit dem Zeigefinger der linken Hand die Lippe nach 
unten, legt den Daumen auf den nächsten Zahn^ die übrigen Finger unter 
das Kinn und fasst mit d^ über die Fläche gebogenen Zange, 
welche er nahe am Gelenk mit der rechten Hand ergreift und zwischen 
deren Arme er die beiden letzten Finger einbiegt (um das vollständige 
Schliessen der Zange und damit das Abkneipen des Zahnes zu verhin- 
dern), den Hals des Zahnes so tief wie möglich, macht einige kleine 
Bewegungen nach ein- und auswärts, um die Verbindungen des Zahnes 
zu losen, und zieht diesen dann mit einem plötzlichen Ruck in der Rich- 
tung- seiner Längenachse heraus. 

Bei der Ausziehung der Vorderzähne aus der obern Kinn- 
lade nimmt der Operateur dieselbe Stellung ein, hält mit dem Zeige- 
finger der linken Hand die Lippe aufwärts und mit diesem Finger und 
dem Daumen zugleich den Kiefer fest, legt die Spitzen der übrigea 
Finger auf die Stirn, fasst den Zahn möglichst weit oben mit der ge- 
raden Zange, welche er wie die krumme ergreift, bewegt ihn gelinde 
nach rechts uad links und nach ein- und auswärts und zieht ihn dann 
gleichfalls durch einen kräftigen Ruck abwärts heraus. Blanche Wund- 
ärzte ziehen es vor, sich bei der Operation hinter den auf einem nie- 
drigen Stuhle sitzenden Kranken zu stellen. 

Die Backenzähne zieht man entweder mit dem (englischen) 
Schlüssel oder mit der Zange aus. Im erstem Falle umwickelt der 
Operateur den Bart des Schlüssels mit zarter Leinwand oder bringt eine 
Bampnwollkugei zwischen den Bart und das Zahnfleiaoh, nachdem er das 
Instrument mit einem i&n Durchmesser des Zahnes entsprechenden Ha- 
ken versehen hat, und stellt sich vor den auf eineoi gewöhnlichen Stuhle 
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sitzenden Kranken; dann fasst er den Grifif des ScUflssels, ist es ein 
Zahn linker Seite, mit der rechten, im entgegengesetzten Falle mit der 
linken Hand, den Zeigefinger auf dem Stiele desselben hinstreckend, faflft 
den Haken mit dem Zeigefinger der andern Hand in die Hohe, setzt den 
Bart des Instrumentes möglichst tief an der Spitze der Wurzel an der 
Äussenseite des Zahnes an und lässt dann den Haken über den Zahn 
fallen, worauf man den freien Zeigefinger auf den Bogen des Hakens 
legt und diesen hinreichend tief unter das Zahnfleisch drückt. Während 
er nun mit dem letztgenannten Finger den Haken an seiner Stelle er* 
hält, dreht er den HandgrifT in einem halben Kreise herum, wobei er 
den Bart zugleich wie vom Zahnfleisch hinwegzuziehen und nach der 
Krone zu heben suchen muss, unter welchen Bewegungen der Zahn ent- 
weder rein ausgezogen wird oder noch mit dem Zahnfleische in Ver- 
bindung bleibt, von welchem man ihn mit der Krummzange oder den 
Fingern vollends lOst. Erlaubt die Beschaffenheit des Zahües den Ansatz 
des Hakens an der innern Seite desselben nicht, so setzt man die Spitze 
des erstem an der Äussenseite an und macht die Drehung mit dem 
Grifle des Schlüssels nach innen. Viele Wundärzte stellen sich beim 
Ausziehen der Backenzähne hinter den niedersitzenden Kranken. — Von 
grosser Wichtigkeit ist die Wahl des Hakens. Dieser muss die Krone 
des Zahnes von einer Seite zur andern umfassen, ohne weit von ihr 
abzustehen und ohne einen andern Theil als den Hals, an welchem seine 
Spitze angesetzt ist, zu berühren. Ist der Haken zu gross, so dreht sich 
der Bart auf dem Zahnfleische, ohne dass der Zahn dem Zuge folgte, 
ist er zu klein, so sprengt man eher die Krone ab, als dass man die 
Wurzel aus dem Zahnfleische heraushöbe. 

Die Zange, deren man sich zum Ausziehen der Backenzähne be^ 
dient, ist anders gebaut und stärker als die Krummzange itlr die Vorder- 
zähne. Sie hat eine Länge von 6 Zoll, ist S-fOrmig gekrümmt und Offnet 
sich seitlich. Sie halt ein breites, scharfes, in der Mitte mit einem Grate 
versehenes Gebiss und hinter diesem eine Höhlung zur Aufnahme der 
Zahnkrone. Das Gebiss ist ganz dem Zahne angepasst, nach der ver- 
schiedenen Grosse der Backenzähne mehr oder weniger weit; dasselbe 
gilt von der auf das Gebiss folgenden Höhlung, woraus folgt, dass man 
für die verschiedenen Zähne verschiedene Zangen haben muss; es ist 
dies nothwendig, um ein Abkneipen der Zähne zu verhüten. Der Ge- 
brauch dieser Zange ist leicht: man fasst den Zahn tief, madit einige 
rotirende Bewegungen, um ihn aus seinen Verbindungen zu lOsen, und 
hebt ihn dann mit einem Ruck heraus. 

Bei der Anwendung des Gaisfusses fasst man diesen mit der 
vollen rechten Hand, so dass das Ende des Griffes in der Handfläche 
ruht, der Zeigefinger längs der Stange ausgestreckt ist, der Daumen sich 
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auf diese stützt, und die ttbrigeD Finger sich um sie herumbiegen. Sitzt 
der Zahn auf der linken Seite im Unterkiefer, so steht der Operateur 
vor dem Patienten und etwas links; in andern Fällen steht er hinter 
demselben. Den linken Zeigefinger legt man als Gegenhalt an die innere 
Seite des auszunehmenden Zahnes, mit der rechten schiebt man den 
senkrecht gehaltenen Fuss des Instrumentes möglichst tief zwischen Zahn- 
fleisch und Wurzel, senkt dann, ohne aber den Ansatz an der Alveole 
zu nehmen, den Griff beim Unterkiefer, beim Oberkiefer hebt man ihn 
bis zu einem kleinen spitzen Winkel mit der Kinnlade, worauf man, 
während man die Wurzel zu gleicher Zeit nach innen drückt, den Zahn 
in die Hohe hebt. Bleibt die Wurzel am Zahnfleische hängen, so nimmt 
man sie vollends mit der Zange weg. 

Zum Ausziehen der Zahnwurzeln, deren Krone abgebrochen 
oder zerstört ist, kann man sich des Schlüssels, verschiedener Zangen, 
des Geisfusses oder der Wurzelschraube bedienen. Dem Schlüssel wird 
zu diesem Zwecke ein spitzer, scharfer Haken beigefügt, den man ent- 
weder nach der gewöhnlichen Vorschrift zwischen die Wand der Alveole 
und die zu entfernende Zahnwurzel eindrängt oder geradezu auf das 
Zahnfleisch aufsetzt und dieses so wie die Alveole durchschneidet. Bei 
lockern Zähnen eignet sich am besten der Geisfuss oder die Wurzelzange, 
eine Zange mit schmalem, dünnem und langem Gebiss, womit man tief 
unter das Zahnfleisch greifen kann. Wurzeln, welche keinen Halt zum 
Fassen mehr darbieten, kann man, nach der Angabe Rose r 's, mit einer 
scharfen Knochenzange entfernen, indem man mit ihr von beiden Seiten 
die Alveole sammt dem sie bedeckenden Zahnfleische durchschneidet. 
Die Wurzel ßlllt darauf von selbst aus dem geOffh^n Zahnfache, oder 
kann doch ohne grosse Schwierigkeit ausgezogen werden. — Die Wurzel* 
schraube eignet sich besonders für Wurzeln von Vorderzähnen, nament- 
lich des Oberkiefers; sie gleicht einem Gaisfusse, nur dass statt der 
Klaue anv Ende der Stange eine Schraube sich befindet; diese wird in 
die Wurzel eingeschraubt und letztere durch einen geraden Zug aus- 
gezogen. 

Nach der Herausnahme des Zahnes lässt man den Mund mit Wasser 
aussptden und drückt den. Zahnfilcherrand massig zusammen. Ist ein 
Stück von demselben abgebrochen, so nimmt man die losen Splitter mit 
der Wurzelzange oder einer Pincette weg; sitzen die Splitter aber fest, 
so drückt man sie in ihre natürliche Lage. Abgerissenes Zahnfleisch 
schneidet man mit der Scheere vollends ab. Bei eintretender Eiterung 
wandet man erweichende Mundwasser an. Ist der Zahn abgebrochen, 
so sucht man den Stumpf auf die oben angegebene Weise auszuziehen. 
Lose gewordene Zähne drückt man wieder in ihre Hohle und befestigt 
sie nOthigenfalls mit Fäden u. dgl. an die nebenstehenden. Auf gleiche 
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Weise verehrt man, Vfenn ein gesunder Zahn ausgezogen wurde. — Eine 
geringe Blutung folgt auf jed6 Ausziehung eines Zahnes; sie ist auch 
nicht unerwünscht 9 weil dadurch die Entzündung des Zahnfleisches am 
besten verhütet wird; kaltes Wasser stillt sie in der Regel bald, ist dies 
nicht der Fall, so verwendet man Essig und Wasser zum Ausspülen, 
tamponirt die blutende Hohle oder führt einen glühenden Draht in 
sie ein. 

Die Erfahrung lehrt, dass nicht nur durch Versehen ausgezogene 
oder durch irgeni eine äussere Gewalt ausgeschlagene und wieder ein- 
gesetzte Zähne voUständig einheilten, sondern dass selbst fremde Zahne 
(von Lebenden und Todten) mit Erfolg eingesetzt werden können. Be- 
dingung ist bei diesen aber, dass das Zahnfleisch gesund ist und die 
Zähne passen, ist die Wurzel zu gross, so muss sie abgefeilt werden. 
Die Krone darf nicht über die Zahnreihe hervorragen. Geeignet zu dem 
Verfahren erscheinen alle Zähne mit Ausnahme der drei hinteren Backen- 
zähne, deren einzelne Wurzeln so verschieden gross und gestaltet sind, 
dass sich nur selten ein passender Ersatzzahn findet. Der zu ersetzende 
Zahn muss mit Vorsicht ausgezogen werden, damit die Alveole nicht 
Noth leidet. Nachdem man aus den bereit hegenden Zähnen den passend- 
sten ausgesucht hat, passt man ihn in die vorher von Blutcoaguhs ge- 
reinigte Alveole ein. Nun wird ein kleines, dünnes, längliches Stück 
Guttapercha in heissem Wasser erweicht und in diesem Zustande auf 
der innern und äussern Seite der Nachbarzähne in die Lücken bis zum 
Zahnfleische mit nassen Fingern eingedrückt. Hierauf lässt man den Kran- 
ken den Mund schUessen und die Zähne fest auf einander beissen, bis 
die Guttapercha erkaltet ist; dieselbe bleibt 4 — 5 Wochen unverrückt 
an ihrer Stelle, und muss der Mund während dieser Zeit durch Ausspülen 
mit Wässer, dem etwas Alaun und Myrrhentinktur zugesetzt ist, r^in 
gehalten werden. Nach 8 — 10 Wochen kann man den eingesetzten Zahn 
fast stets wie jeden andern zu allen Verrichtungen gebrauchen. Frische 
Zähne können organisch einheilen; bei todten kann die Befestigung selbst- 
verständlich nur rein mechanisch stattfinden. 



VIERTES KAPITEL. 

Operationen am Gtoraohsorgan. 

1. Operation der Nasenpolypen. 

Die Nasenpolypen wurzeln fast immer an der äussern Nasenwand, 
bisweilen an der obern, fast nie an der Scheidewand und auf dem 
Boden der Nasenhohle; oft an der Grenze der Nasenhohle und des 
Schlundes. 
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Aoatomie. Die NaseahOblen sind zwei Höhlen, die auf jeder 
Seite der Nasenseheidewand , zwischen dem Gaumengewölbe, welches 
den Boden, und der Siebplatte des SieUeiues, welches mit den Nasen- 
beinen und dem Körper des Keilheines die obere Wand derselben bildet, 
liegen. 

In Beziehung auf die Entwicklung der Polypen bietet die üussere 
Wand der Nasenhöhle das grösste Interesse dar. Es gehen drei Kno* 
chenplatten (die Muscheln) von ihr ab, die, indem sie sich umbiegen, 
zwischen sich und der äussern Wand der Nasenhöhle daen Raum lassen, 
welcher deu Namen Nasengang führt Von den drei Muscheln ist 
die untere die längste; sie erstreckt sich nach vorn bis nahe an die 
entsprechende Nasenöffnung und häufig ist die Schleimhaut, welche 
sie überzieht, der Sitz eines Polypen. Der obere Nasengang steht mit 
den hintern Siebbeinzellen in Verbinduag; etwas über Ihm und nach 
Unten nimmt man die Mündung der Sinus sphoenoidaks wahr. In den 
mittlem Nasengang öffnen sich der Sinus maxillariß und frontitlis. 

Aus dieser Anordnung der äussern Wand der Nasenhöhle ergibt 
sich eine Reihe von Ausbuchtungen, in welchen sich Polypen von einem 
gewissen Umfange verbergen können. 

Der Querdurchmesser dieser Höhlen wird von unten nach [oben 
hin immer kleiner; in der Nähe der Wölbung beträgt er kaum 2V2 — 3 
Linien, während er an der untern Wand ungeßdir 1 Zoll hat. 

Diese anatomische Anordnung ist bezüglich der Operationen, weldie 
man an den Nasenhöhlen ausführt, von Wichtigkeit, weil eine Zange, 
welche man unten leicht einführt, oben ein Hindemiss finden würde, 
welches man nicht ohne Gefahr überwinden könnte. 

Operation. Die gegen die Polypen angewendeten Operations- 
methoden sind: das Ausreissen, Ausschneiden, Abbinden und 
die Cauterisation. 

a) Ausreissen. Gewöhnliches Verfahren. Man benutzt 
zu dieser Operation Zangen, die gerade und gekrümmt, zerlegbar oder 
feststehend sind. Sie müssen, namentlich wenn es sich uro fihröse 
Polypen handelt, sehr stark sein und scharfe Zähne besitzen, d^mit sie 
sich weder biegen noch abgleiten. Bei der Operation sitzt der Kranke 
mit zurückgebeugtem Kopfe dem Fenster gegenüber; der Operateur 
stellt sich vor und ein wenig redits von ihm auf und drückt mit dem 
Daumen der auf der Stirn desselben ruhenden linken Hand die Nasen- 
spitze aufwärts. Nachdem der Kranke den Polypen durch Schnauben 
stark vorwärts getrieben hat, führt man die geschlossene Zange bis zur 
Wurzel des Polypen ein, umfasst diesen, indem man sie öffnet, oder 
schiebt die halbgeöffneten Branchen an dem Körper des Polypen bk 
zur Wurzel aufwärts. Nach Umständen führt man auch einen Arm 
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dei* Zange nach dem andern ein: Nun wird die Zange gesdilossen und 
ein leichter Zug mit ihr ausgeübt Gibt der Polyp nach, so schiebt 
man die Zange an ihm weiter hinauf und fasst ihn von Neuem möglichst 
nahe an seiner* Insertionsstelle. Manche Polypen können mit einem 
Zuge ausgerissen werden; meist bedarf es aber einer drehenden Be- 
wegung der Zange, um die beabsichtigte Lösung möglichst nahe an der 
Insertionsstelle zu bewericstelligen. Mit einer gekrthnmten Zange lässt 
sich das Abdrehen nicht ausführen; alsdann unterstützt man das Aus- 
reissen durch Abquetschen, indem man die Zange wiederholt krflfüg 
schliesst. — Oft wird der Polyp mit einem Male mit seiner ganzen 
Wurzel hinweggenommeu , und beim Schnauben ist dann die Nase 
völlig frei. Nicht selten wird aber der Polyp unvollständig ausgezogen, 
und es muss dann, die Zange so oft eingeführt werden, bis alle Polypen- 
reste entfernt sind. Sind mehrere Polypen vorhanden, so reisst man 
diese auf gleiche Weise nach einander aus. 

Wenn der Polyp zu gross ist, um ihn auf die angegebene Weise 
zu fassen, so zieht man ihn mittels einer Kornzange, Pincette, eines 
Doppelhakens oder einer durchgezogenen Fadenschlinge hervor und 
sucht dann die Zange einzuführen, oder man zerquetscht den Polypen 
oder zerkleinert ihn durch Excision oder Cauterisation. Sitzt ein Polyp 
tief in der Nase, so kann man ihn bisweilen dadurch zugänglicher 
machen, dass man mittels der Be 11 ocq 'sehen Röhre in die Choane 
ein Bourdonnet bringt, dieses dann durch einen Faden vorzieht und den 
Polypen dadurch nach vorn treibt;, zuweilen gelingt es, den in der Nähe 
der Choanen wurzelnden Polypen mit dem in den Mund eingeführten 
Zeigefinger der linken Hand durch den Pharynx der Zange entgegen 
zu drängen oder wenigstens sein Ausweichen nach hinten zu verhüten. — 
Bei sehr hohem Sitze und bedeutender Grösse eines Polypen kann es 
nöthig werden, die Nase neben dem Septum bis zu den Nasenknochen 
zu spalten, um sich Raum zum Anlegen der Zange zu schaffen; die 
Wunde vereinigt man nachher mit blutigen Heften. 

Wenn die Polypen nahe an der hintern Oeffnung der Nasenhöhlen 
sitzen, so kann man sie von der Mundhöhle aus fassen und ausreissen. 
Man leitet die Zange, die hier gebogen sein muss, auf dem linken 
Zeigefinger ein. 

Die Blutung wird durch Einziehen von kaltem Wasser gestillt« 

Verfahren von Manne. Dieses Verfahren besteht in dem Ein- 
schneiden des Gaumensegels von oben nach unten und von vorn nach 
hinten, um das Ausreissen sdir grosser Polypen durch den Mund zu 
erleichtem. — ^ Die Wondlippen des getrennten Gaumensegels vereinigen 
sich fon selbst ohne Naht 

Verfahren von N^laton. Man schneidet die Gaumenheut in 
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der Mittellinie ein, entferot die Rändei* dieses Schnittes von einander^ 
bohrt mit einem Pfriemen zwei Locher in den horizontalen Theil des 
Oberkiefers, führt in diese eine Knochenzange ein tind schneidet zuerst 
quer, dann von den Enden dieses Querschnittes aus von vorn nach 
hinten den Knochen durch. Man entfernt auf diese Weise den ganzen^ 
Theil des Gaumengewölbes, welches sich zwischen seinem hintern Rande 
und den durchbohrten Punkten befindet. — Durch diesen breiten Sub- 
stanzverlust kann man die äussere und obere Wand der Nasenhöhle bis 
in den Pharynx übersehen und daselbst wurzelnde Polypen mit Leichtig- 
keit entfernen; auch kann man die Polypenreste durch die CauterisatioR 
sicher zerstören. 

b) Ausschneiden. Das Ausschneiden der Polypen ist nur räth- 
lieh, wenn sie im vordem Theile der Nasenhohle wurzeln und mit einem 
dünnen flechsigen Stiele aufsitzen. Man kann dazu die Scheere, eine 
schneidende Zange oder ein geknöpftes schmales Messer benutzen. Man 
fasst den Polypen mit einer Pincette oder einem Haken, zieht ihn an, 
führt das schneidende Instrument an der zugänglichsten Stelle zur Wurzel 
des Polypen und schneidet diese mOghchst nahe an ihrem Boden ab. 
Gewöhnlich folgt eine starke Blutung, die man durch Einziehen von 
kaltem Wasser oder einer styptischen Flüssigkeit, nOthigenfalls durch 
Tamponade stillt. 

c) Abbinden. Das Abbinden der Nasenpolypen geschieht mittels 
einer Schnur oder auch eines Drahtes, deren Enden durch das Nasen- 
loch hervortreten. Diese Methode umfasst zahlreiche Verfahren, die sich 
aber im Princip wenig von einander unterscheiden. 

Verfahren von Desault. Der Kranke nimmt die bei dem Aus-^ 
reissen angegebene Stellung ein. Der Wundarzt führt in das Nasenloch 
der Seite, wo der Polyp sitzt, einen elastischen Katheter ein und schiebt 
ihn an der äussern Wand gegen den Schlund hin. Wenn dieses Instru- 
ment in dem Jsthmus faucium angekommen ist, zieht man es mittels 
einer in den Mund eingeführten Pincette vorwärts und bindet die beiden 
Enden eines. Fadens daran fest, dessen mittlerer Theil eine Schlinge 
bildet. Die beiden Enden der Ligatur werden hierauf durch die Nase 
zurückgezogen und von dem Katheter losgemacht; während man sie 
nun immer anzieht, sucht man die SchUnge hinter den Stiel des Polypen 
zu bringen, was man zu grosserer Sicherheit mit dem gegen die Choanen 
hingeführten Zeigefinger unterstützt. Wenn man durch Ziehen an den 
beiden Enden der Ligatur erkennt, dass ihre Schlinge den Polypea 
umfasst, so hat man nichts weiter zu thun, als sie zu verknüpfen und 
mittels eines Schlingenschnürers zusammenzuschnüren. Wenn die Schlinge 
den Polypen verfehlte, so müsste man die Operation wiederholen, wo- 
fern man nicht Sorge getragen hätte , einen Faden an die Schlinge zu 
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befesiigeo; welcher aus dem Hunde liervorhäDgend , diese hinter den 
Polypen zurückzuziehen erlaubte, um aufs Neue zu versuchen, ihn zu 
fassen. 

Verfahren von A. Dubois. Dubois führte das eine Ende 
der Ligatur durch ein Stückchen eines elastischen Katheters, welches, 
wenn es bis 2ur Mitte des Fadens angeschoben war, dazu diente, die 
Schlinge, mit welcher der Fuss des Polypen umfasst werden soll, ge- 
öffnet zu erhalten. Dieses Katheterstückchen lässt sich an * der Ligatur 
hin- und herschieben, und da es nur so lange Dienste zu leisten hat, 
bis die Schlinge um den Stiel des Polypen gelegt ist, so zieht man 
es, wenn dieser Zweck erreicht ist, durch die Nasenöffnung zurück, zu 
welchem Behufe ein gefärbter Faden an seinem Rande befestigt ist; 
ein zweiter an ihm befestigter Faden, welcher aus dem Munde heraus- 
hängt, hat die Bestimmung, die Ligatur hinreichend tief in die Nasen- 
hohle zurückziehen zu können, im Falle dieselbe von dem Polypen ab- 
gleitet. Der übrige Theil der Operation ist wie bei dem Verfahren von 
Desault. 

Verfahren von Boyer^ Dieses findet hauptsächlich bei tief 
hinten sitzenden Polypen seine Anwendung. Man führt die B e 1 1 o c q ' sehe 
Rohre an der einen Seite des Polypen durch die Nase, lässt sie von 
einem Gehülfen halten^ nachdem man ihre Feder vorgeschoben hat, und 
befestigt an dieser im Munde das eine Ende der Ligatur, zieht dann 
die Feder zurück und die Röhre und somit das Ligaturende zur Nase 
heraus. Nachdem man dieses Ende von der Feder gelöst, führt man 
die Röhre auf der andern Seite des Polypen durch die Nase, befestigt 
an ihrer Feder im Munde das andere Ligaturende und zieht auch dieses 
zur Nasenöffnung heraus. Somit hat man den Polypen umschlungen; 
an die noch im Munde weilende Schlinge befestigt man einen Faden, 
um sie nöthigenfalls in den Mund zurückziehen zu können. Nun geht 
man mit einem oder zwei Fingern durch die Mundhöhle möglichst nahe 
an den Polypen und leitet mit ihnen, während man die aus der Nase 
kommenden Fadenenden anzieht, die Schlinge an den Stiel des Polypen. 
Der Widerstand, welchen die Schlinge durch denselben erleidet, zeigt, 
dass die Schlinge gefasst hat. Ist dieses der Fall, so wird der zum 
Munde heraushängende Faden entfernt, die beiden Enden der Ligatur 
werden in den Schiingenführer eingeführt, dieser an dem angespannten 
Faden bis zum Polypen vorgeschoben, die Schlinge möglichst fest an- 
gezogen, und ihre Enden an den Ringen oder dem Schwalbenschwänze 
des Schiingenführers befestigt.^ 

Verfahren von Levret Man ninunt einen Silberdrabt, legt 
ihn zusammen, so dass er eine Schlinge bildet, schiebt diese, wenn der 
Polyp nach vorn ragt, mittels einer gespaltenen Sonde durch die vordere 
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NasenöffDUDg um die Wurzel des Polypen herum, lässt dann die Sonde 
von einem Gehttlfen halten und sehiebt die Enden der Schlinge durch 
einen Cylinder, der oben durch einen Steg getrennt ist, so dass für 
jedes LigaCurende eine besondere Oeffnung Torhanden ist. Diesen Cylin- 
der schiebt man bis zur Wurzel des Polypen vor, drängt ihn gegen 
diese an, während man die Enden der Sdilinge gegen sich zieht, lässl 
die Sonde fortnehmen, windet die Schlingenenden um Ringe, die sich 
am untern Ende des Cylinders banden und dreht den letztern mehr- 
mals um seine Achse; schliesslich k>st man die Enden von den Ringen 
und entfernt den Cylinder. Bei Benutzung einer Schnur bleibt der 
Cylinder liegen. 

Wenn der Körper des Polypen in den Rachen ragt, so schiebt 
man die Drahtschlinge durch die Nase bis in den Rachen, zieht sie 
mittels einer Kornzange oder eines stumpfen Hakens in den Mund, 
breitet sie daselbst zu einem Oval aus und leitet sie, während die Enden 
allmäiilig aus der Nase gezogen werden, so, dass sie sich über den 
Polypen streift und zu dessen Wurzel hinaufgleitet. Ehe man die 
Schlinge anzieht, ist es räthlich, einen Faden an sie zu befestigen, um 
sie im Falle des Misslingens zurückziehen zu können. 

Verfahren von B. Langenbeck. Es werden zwei SchUngei 
verwendet. Eine derselben wird durch den Schlund in die Nase und 
zum Nasenloch heraus in der Art eingeführt, dass die beiden Faden- 
enden zum Munde heraushängen, das geschlossene ächlingenende aber 
vor der Nase liegt. Die zweite Schlinge liegt gerade umgekehrt. Die eine 
kommt auf die eine Seite oder oberhalb, die andere auf die andere Seite 
oder unterhalb des Polypenstieles zu liegen. Nun werden die Faden- 
enden, welche aus dem Munde heraushängen, durdi die eben daselbst 
befindliche Schlinge gesteckt; dasselbe geschieht am Nasenloch. Dann 
werden die Fadenenden aus dem Munde und die andern aus der Nase 
hervor und straff angezogen. Der Knoten, den die gegen einander 
gezogenen Schlingen bilden, muss den Stiel des Polypen umschnüren. 

Sehr bequem lässt sich auch eine Schlinge an einen im vordem 
Theile der Nase wurzelnden Polypen mit einer Kornzange bringen, (fie 
an den Enden ihrer Branchen mit einem Einschnitte zur Aufnahme der 
Fadenschlinge versehen ist. Die Zange wird mit dem übergelegten 
Faden geschlossen in die Nasenhöhle eingeführt und, wenn man an der 
Wurzel des Polypen angekommen ist, alhnählig geöffnet Hiedurch 
wird die Sohlinge gebildet, die, wenn man die Fäden nunmehr spannt, 
die Wurzel des Polypen umfassen muss. Die Fäden befestigt man nach 
entfernter Zange mit einem SchUngenschnürer. 

Chassaignac wendet seinen Ecraseur an. 

Die unmittelbar nach ihrer Anlegung sehr straff angezogene Ligatur 
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wird in kurzer Zeit lockerer, sie muss daher jetzt und, so oft sie wieder 
erscblafit, an jedem folgenden oder alle zwei Tage stärker angezogen 
werden. Tritt im Verlaufe dieser Procedur eine starke Blutung ein 
oder wird der Schmerz heftig oder die Anschwellung beunruhigend, 
so muss die Ligatur stärker geschnürt werden; das Nadüassen der 
Unterbindungsschnur würde alle jene Erscheinungen noch vermehren. 
Der zusammengeschnürte Polyp verfault unter beträchtUchem Gestanke 
und dem Ergüsse einer scharfen Jauche, deren Verschlucken sehr üble 
Folgen haben kann. Man wird deshalb gut thun, wenn es möglich ist, 
gleich nach der Unterbindung oder bei der nachfolgenden Anschwellung, 
den grOssten Theil des Polypen abzuschneiden und durch Einspritzen 
oder Ausspülen mit Alaunlüsungen , verdünntem Chlorwasser u. dergl. 
die fauligen Massen unschädlich zu machen. In der Zeit, wo der Polyp 
dem Abfallen nahe ist, muss der Kranke besonders überwacht werden, 
damit nicht, wenn der Polyp in den Rachen föllt, Erstickungszufälle 
veranlasst werden. 

d) Cauterisation. Man hat sowohl das Cauterium aciuak als 
die verschiedenartigsten Aetzmittel zur Zerstörung der Nasenpolypen an- 
gewendet. Das Geeignetste ist das Glüheisen ; die Anwendung desselben 
ist aber mit beträchtlichen Uebelständen verknüpft: eine heftige Ent- 
zündung kann die Folge sein, die sich unter Umständen bis zum Ge- 
hirn ausbreiten kann ; auch können angrenzende Theile verletzt werden. 
Man bedient sich dazu eines Troicarts mit weiter und kurzer Kanüle. 
Letztere wird, mit feuchter Leinwand umgeben, an den Polypen ge- 
bracht und dann das weissglühend gemachte Stilet durch die ganze 
Länge des PolypenkOrpers gestossen. Der Polyp wird grOsstentheils 
durch die folgende Eiterung zerstört. — Entstehende Polypen sowie 
Polypenreste ätzt man weg. — Fr^d^ricy sah ganze Schleimpolypen 
auf Bestreichen mit einer coucentrirten Auflösung des chromsauren 
Kalis in kurzer Zeit verschwinden. 

Eine sehr zweckmässige Anwendung findet die Ligatura candeus, die 
galvanoca US tische Schneideschlinge nach Middeldorpf. 
Die aus einem, \'2 — 1 Millimeter starken Platindraht gebildete SchUnge 
wird in der oben bei der Ligatur der Nasenpolypen angegebenen Weise 
um die Wurzel des Polypen geführt, dann aber mit einem besondern 
Schiingenträger in Verbindung gesetzt, in welchem sie durchaus elec- 
trisch isolirt verläuft, mit Ausnahme zweier zu den beiden Polen einer 
starken galvanischen Batterie führenden Leitungen. Zugleich kann an 
diesem Schiingenträger durch Umdrehung einer Welle eine allmählige 
Verengerung der Schlinge bewirkt werden. Sobald die Polypenwurzel 
von dem Platindraht hinreichend fest umfiasst ist, lässt man die Kette 
schliessen. Der Platindraht wird weissglühend und durchschneidet. 
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während man ihn durch Umdrehung der Welle oder einen leichten 
Zug am ganzen Instrumente allmählig stärker spannt, den ganzen Ton 
ihm umfassten Stiel, so dass der vorher mit einer Zange oder mittels 
eines hindurchgezogenen Fadens gefasste Polyp mit dem Schlingen-, 
träger zugleich herausgezogen werden kann. Ragt der Polyp in den 
Rachen hinein, so zieht man ihn durch die Mundhöhle hervor, während 
die Brennschlinge durch die Nasenhöhle eingeführt und auch wieder 
ausgezogen wird. Die Blutung nach dieser Operation ist um so unbe- 
deutender, je dicker der Platindraht war, weil seine cauterisirende und 
somit auch styptische Wirkung der Dicke proportional sich ausbreitet 

Auch zur Zerstörung von Polypenresten wird die galvanocaustische 
Methode mit Nutzen angewendet. Es wird dabei statt der Scbneideschhnge 
ein Galvanocauter in der Form einer kleinen gestielten Schaufel benutzt, 
die in die Nase eingeführt und durch einen electrischen Strom erhitzt wird. 

Bei einem schwer zugänglichen Nasenrachenpolypen bediente sich 
Langenbeck einer osteoplastischen Operation (s. S. 92 u. 99). 

Würdigung. Das Ausreissen der Polypen ist diejenige Methode, 
welche die meiste Sicherheit gewährt, insofern durch sie die meiste 
Aussicht vorhanden ist, dass der Polyp mit seinen Wurzeln entfernt 
und damit seine Wiedererzeugung verhindert wird; man kann aber nur 
zu ihr greifen, wenn der Polyp keinen allzudicken Stiel hat und nicht 
zu hoch in der Nase sitzt. Am besten eignet sich die Methode bei Schleim- 
polypen, bei fibrösen nur, wenn sie einen dünnen Stiel haben, und wenn 
sie nicht auf brüchigen Tbeilen, wie der Siebplatte, aufsitzen. Das 
Abschneiden passt besonders bei fibrösen Polypen, die in der Nähe 
der Nasenöffnung wurzeln; bei ihm ist immer eine mehr oder minder 
heftige Blutung zu erwarten. Das Abbinden ist schwierig auszuführen, 
für den Kranken lästig und schmerzhaft und "kann für ihn ohne das 
nachträgliche Abschneiden des Polypen durch Verschlucken von Jauche 
selbst gefährlich werden. Die Cauterisation ganzer Polypen eignet 
sich nur bei solchen von sarcomatöser Beschaffenheit und, wo eine 
starke Blutung zu fürchten ist; bei Polypenresten findet sie dagegen 
eine geeignete Anwendung. Die galvanocaustische Methode 
endlich vereint die Vortheile des Schnittes und der Ligatur, ohne deren 
Nachtheile zu haben. Die Spaltung der Nase oder des Gaumens 
hat seine Berechtigung, wenn eine dringende Nothwendigkeit zur 
Entfernung eines Polypen vorliegt, und er auf keine andere Weise zu 
beseitigen ist. 

2. Tamponade der Nasenhöhle. 

Wenn bei Blutungen aus der Nase Einspritzungen oder Auf- 
schnupfen von kaltem Wasser und adstringirenden Flüssigkeiten nicht 
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genügt, dieselbe zum Stillstand zu bringen und aus der Fortdauer der- 
selben Gefahr für das Leben entsteht, so muss man zum Tamponiren 
der Nase schreiten. Wenn die Blutung aus dem Tordern Theile der 
Nase kommt, so reicht der sogenannte vordere Tampon aus. Hier- 
unter versteht man das Ausstopfen des knorpeligen Theiles der Nasen- 
höhle mit Charpie, was man durch Beifügung von gepulvertem arabischem 
Gummi noch unterstützen kann. Zeigt sich dieses Verfahren unzu- 
reichend, fliesst das Blut durch die Choanen in die Rachenhohle, so 
müssen auch die Choanen verstopft v^erden, was durch den vollständigen 
Tampon geschieht. 

Behufs der Ausführung dieser Tamponade führt der Wundarzt, 
während der Kranke die Stellung, wie bei dem Ausreissen der Nasen- 
j>olypen einnimmt, in die Nasenöffnung, welche der Sitz der Blutung 
ist, einen gewöhnlichen elastischen Katheter, dessen Leitungsdraht man 
die Biegung eines männlichen Katheters gegeben hat, oder eine Bei- 
locq*sche Röhre ein und leitet sie in den Schlund; daselbst senkt man 
den Schnabel des Instrumentes möglichst tief, so dass er bei geöffnetem 
Hunde hinter dem Gaumensegel erscheint; hat man die Bellocq'sche 
Röhre benutzt, so lässt man die in ihr befindliche Feder vortreten. 
Welche in der Mundhöhle erscheint; den Katheter aber fasst man an seiner 
Spitze mit einer Komzange und zieht ihn, während man den Leitungs- 
draht mit der andern Hand festhält, so dass der Katheter von ihm ab- 
gleitet, aus dem Munde hervor. Nun befestigt man an die Augen des 
Katheters oder das Oehr der f'eder der Bellocq'schen Röhre mittels 
zweier starker etwa 1 Fuss langer Fäden ein Bourdonnet, das dick 
genug ist, die hintere Nasenöffnung zu verstopfen, und zieht darauf .das 
Instrument rückwärts durch Mund, Schlund und Nasenhöhle. Dieser 
Bewegung folgen die Fäden und an ihnen wird, sobald sie aus dem 
Nasenloch hervorgetreten sind, das Bourdonnet auf demselben Wege in 
die betreffende Choane hinein oder doch gegen sie angezogen. Ein 
dritter am Bourdonnet befestigter Faden, der im Munde zurückbleibt 
und am Ohre befestigt wird, dient zum Zurückziehen des Tampons, 
wenn er seinen Zweck erfüllt hat. — Hat der hintere Tampon seine 
richtige Lage, so lässt man die aus dem Nasenloch hervorhängenden 
Fadenenden aus einanderhalten und füllt den Zwischenraum zwischen 
ihnen mit Charpiekugeln aus, welche man so lange auf einanderschichtet, 
bis auch der vordere Theil der Nase vollkommen verschlossen ist. 
Schliesslich schnürt man über der eingeführten Charpie die beiden Faden 
in einen Knoten und sichert damit die Lage sowohl des hintern wie 
des vordem Tampons. 

Wenn man die Tamponade aufhören lassen will, was spätestens 
nach 3 Tagen zu geschehen hat, so schneidet man die vom zusammen- 
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schnüreoden Fäden mit der Scheere durch, entfernt die eingeführte 
Charpie schonend und nimmt den hintern Tampon durch einen Zug 
an dem aus dem Munde gehenden Faden weg,' indem man mit dem 
tief in die Mundhöhle eingefflhrten Finger den Faden abwärts drückt. 
Die Nasenhöhle wird darauf durch kalte Einspritzungen gereinigt, dem 
Kranken aber alles Schnauben und Schnäuzen für die nächste Zeit 
untersagt. 

Verfahren .von M. Saint- Ange. M. Saint-Ange benutzt ein 
eigenes Instrument zum Tamponiren der Nasenhöhle, welches er Rhino- 
bion nennt, und das aus einer Röhre besteht, welche sich an dem einen 
Ende in einen kleinen Sack von Goldsehlägerhaut öffnet und an dem 
andern Ende mit einem Hahne versehen ist, vermittels welchem man 
die Communication mit der äussern Luft unterbrechen kann. Das Rhino- 
bion wird mittels eines beweglichen Läufers an einen der Nasenflügel 
befestigt. Man führt das Instrument mit geleertem Sacke durch die 
Nase bis über die Choane hinaus, bläst dann mit dem Munde Luft ein 
schliesst den Hahn und zieht dann das Instrument vorwärts, so dass 
der kleine Sack in die hintere Nasenöffnung eintritt. Der vordere Theil 
der Nase wird schliesslich wie bei dem gewöhnlichen Verfahren mit 
Charpie ausgefüllt. 

Statt dieses Instrumentes, welches nicht überall zur Hand ist, kann 
man sich auch eines elastischen Katheters bedienen, den man am vor- 
dem Ende mit einem Säckchen aus Goldschlägerhaut oder dünnem vul- 
kanisirtem Kautschuk, am hintern mit öinem Hahne versieht. Ein an 
dem Katheter befestigter doppelter Faden dient auf die oben angegebene 
Art zur Refestigung des vordem Tampons. 

3. Entfernung fremder Körper aus der Nasenhöhle. 

Fremde Körper werden in der Nasenhöhle, namentlich bei Kindern 
und Irren, häufig angetroffen. Gewöhnlich sind es Erbsen, Rohnen, 
Kirschkerne, Holzsplitter, abgebrochene Pfeifenspitzen etc. Sind diese 
Körper klein und glatt, so vemrsachen sie nur einen Reiz zum Niesen ; 
grössere, besonders wenn sie aufquellen, veranlassen Aufschwellung und 
bei längerer Dauer selbst Verschwärung der Nasenschleimhaut und Caries 
der Nasenknochen ; nicht selten hat man Zuflllle von Gehirnreizung be- 
obachtet. 

Man kann versuchen, die fremden Körper durch Schnäuzen oder 
durch Niesmittel zu- entfernen ; gelingt es auf diese Weise nicht, so muss 
man Instrumente zu Hüffe nehmen. Die passenden sind: der Da^ 
viel' sehe Löffel, die Pincette, die Korn- oder eine kleine Polypenzange. 
Mit diesen geht man, nachdem man mit dner Sonde den Ort des frem- 
den Körpers ausfindig gemadit hat, in die Nasenhöhle ein, fasst ihn 
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UDd zieht ihn aus. Mit der Sonde oder dem Da viel' sehen Loffel sucht 
man den Körper zu umgehen und drückt ihn nach unten. Der Kranke, 
besonders wenn es ein Kind ist, darf dabei nicht liegen, weil der leicht 
durch die Choanen fallende Körper in die Luftröhre gleiten könnte. 
Bei Erwachsenen kann man zuweilen den fremden Körper nach hinten 
in den Schlund stossen, oder mittels eines durch die Bellocq'sche 
Röhre von hinten nach vorn eingeführten Charpiebausches gegen das 
vordere Nasenloch treiben. Ist der Körper gross und uneben, derselbe 
auf keine Weise zu entfernen und schon starke Geschwulst zugegen, 
so bleibt nichts übrig, als die Nasenöflnung nach oben zu spalten ; nach 
der Extraction des Körpers wird die Wunde durch eine genaue Naht 
wieder vereinigt. Die Spaltung der Nasenflügel gewährt keinen Vor- 
theil. In die Nase gekrochene Thierchen entfernt man durch Nies- 
mittel und Einspritzungen. 

4. Katheterismus der OberLieferhöhle. 

Anatomie. Wenn man einen Sinui maxiUaris an einem trockenen 
Präparat, dem die Schleimhaut fehlt, untersucht, so bemerkt man an 
der innem Wand eine ziemlich grosse Oeffnung, durch welche eine 
Communication zwischen diesem Sinus und der entsprechenden Nasen- 
höhle vermittelt wird; wenn man diese Untersuchung an einem Kopfe 
anstellt, an welchem die Schleimhaut unversehrt ist, so sieht man, dass 
diese OefTnung viel weniger gross ist, als man nach der Besichtigung 
des einzelnen Knochens geglaubt hätte. - Nach Girald^s befindet sich 
die Oeffnung der Oberkieferhöhle im normalen Zustande nicht, wie man 
allgemein annimmt, in der Mitte des mittleren Naeenganges, sondern 
vielmehr an seinem obern vordem Theile, wo sie zum Theile von einem 
Knochenfortsatze des Siebbeines verdeckt ist Wenn man bisweilen an der 
ersteren Stelle in der Schleimhaut eine oder zwei in den Sinus mündende 
OeffnuBgen antrifft, so ist dieser Zustand nur die Folge eines patho» 
logischen Processes. Wenn die von Girald^s angegebene anatomische 
Anordnung coostant ist, so ist der Katheterismus der Oberkieferhöhle 
unmöglich. Es ist daher wahrscheinlich, cbss, wenn man diese Opera- 
tion auf die übliche Weise ausführt, naan nur unter Zerreissung der 
Schleimhaut in die Kieferhöhle eindringt 

Operation. Der Zuopmrende hegt ausgestreckt auf dem Bette 
und senkt seinen Kopf etwas nach der zu untersuchenden Seite, der 
Wundarzt bringt einen kleinen gekrümmten Katheter mit nach oben 
gerichteter Concavität über der untern Muschel ein und schiebt • ihn 
nach oben und hinten, bis er an der mittlem Muschel anstösst. Dann 
Uisst er das Ende der Sonde durch eine kleine Hebelbewegung unge- 
filbr 2 Linien in die Höhle steigen und schiebt es sanft nach aussen 
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gegen die innere Wand des Sinus, in deren Oeffnung es meist leicht 
eindringt. 

Dieser Katheterismus wird fast nie am Lebenden geübt; wo diese 
Operation angezeigt wäre, würde ihr die Durchbohrung der Wand des 
Sinus vorzuziehen sein. . 

5. Eröffnung der Kieferhöhle. 

Anatomie. Der Sinus maxillaris ist eine von Knochenplatten 
umschlossene Höhle inmitten des Oberkiefers. Seine Wände sind nicht 
überall von gleicher Dicke und Festigkeit. Während sie in der Höhe 
des Wangenfortsatzes sehr dick und resistent sind, bietet die innere 
Seite des Knochens, sowie der unter dem Wangenfortsatze liegende 
Theil desselben eine ausnehmende Dttnnheit und Brüchigkeit dar. Die 
Alveolen der Backenzähne sind von der Kieferhöhle durch eine so dünne 
Knochenplatte getrennt, dass diese Wand des Sinus meist mit Leichtig- 
keit von den Aveolen aus- durchbohrt werden kann. 

Operation. Man nimmt die Operation vor: 1) bei Flüssig- 
keiten, die sich in der Höhle ansammeln, 2) bei fremden von der Nasen- 
höhle aus eingedrungenen Körpern, 3) bei in der Höhle entstandenen 
Neubildungen. Man eröffnet die Kieferhöhle von einer Alveole . aus, 
an der vordem Fläche des Kieferknochens (in der Fossa canina) und 
vom harten Gaumen her. 

Durchbohrung einer Alveole. Es eignen sich hiezu die 
Alveolen der drei ersten Backenzähne; ist einer von diesen krank, so 
zieht man ihn aus; ist ein leeres Zahnfach vorhanden, so perforirt man 
dieses. Sind alle Backenzähne gesund, so wählt man die Alveole des 
zweiten und beginnt die Operation also mit (dem Ausziehen dieses 
Zahnes. Zur Ausführung der Perforation selbst bedient man sich ge- 
wöhnlich eines Troicarts, welchen man, in der vollen Hand gefasst, 
während die OberUppe mit einem Finger erhoben wird, von unten 
nach oben und etwas von aussen nach innen durch die Alveole ein- 
stösst, bis ,der Wundarzt das Gefühl eines überwundenen Widerstandes 
hat. Man zieht dann das Stilet aus und lässt die in dem Sinus ent- 
haltene Flüssigkeit durch die Kanüle abfliessen. — Statt des Troicarts 
kann man auch einen Perforativtrepan , einen Pfriem etc. zur Durch- 
bohrung benutzen. Nach Entleerung der Höhle wird die Oeffnung mit 
Charpie verstopft, um das Eindringen von Speisen in diese zu verhüten. 

Perforation der vordem Wand. Der 'Einschnitt in die 
WangC; um zur vordem Wand der Kieferhöhle zu gelangen, ist allge- 
mein verlassen. Es genügt, die OberUppe von einem Gehülfen nach 
aussen und aufwärts ziehen zu lassen, V^ ^^^ oberhalb des freien 
Randes des Zahnfleisches bis auf den Knochen einzuschneiden und 
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diesen mit eioem Troicart zu durchstossen. — Man operirt hier nament» 
lieh, wenn die Höhle nach dieser Seite hin vorgetrieben ist. Wenn man 
beabsichtigt, die Schleimhaut des Sinus maxiUaris veröden zu lassen^ 
80 schneidet man ein grösseres Stück der Knochenwandung aus; die 
Höhle füllt sich dann mit Granulationen und obliterirt. 

Durchbohrung des Gaumenfortsatzes. Dieser Ort ist der 
unpassendste zur Eröffnung der Kieferhöhle und wäre nur zu wählen, 
wenn an ihm eine fluctuirende Hervorragung sich f^nde, oder bereits 
eine Fistel daselbst bestände. Jedenfalls muss die Perforation im Bereiche 
der Backenzähne ausgeführt werden, weil man weiter gegen die Mittel- 
linie hin nicht in die Kiefer-, sondern in die Nasenhöhle gelangen 
würde. 

Gooch perforirte die innere Wand von der Nasenhöhle aus, in 
welche diese vorgetrieben war. 

Wenn es nicht gelingt, die Krankheit der Kieferhöhle nach ihrer 
Eröffnung durch Einspritzungen zu beseitigen, so kann man nach dem 
Vorgange von Wein hold und Rüffel ein Haarseil durch die Höhle 
ziehen, welches von der Fossa canina nach dem harten Gaumen laufen 
müsste. 

Würdigung. Die Operation wird von den angegebenen Stellen 
am zweckmässigsten da gemacht, wo der Knochen vorgewölbt ist; ist 
dies nirgends der Fall, so wählt man am bebten den Weg durch einen 
Alveolus. 

ZWEITER ABSCHNITT. 

Operatianen am Halse. 

In diesem Abschnitte wird die Rede von den Operationen sein, 
welche an dem Halstheile der Respirations- und Speisewege, sowie an 
der Schilddrüse ausgeführt werden. 

ERSTES KAPITEL. 

Operationen an den Luftwegen. 

A. Bronehotomie. 

Hit dem Namen Bronehotomie, Kehlschnitt, bezeichnet man 
im Allgemeinen die kunstgemässe Eröffnung der Luftwege am Halse. 
Je nachdem man diese Eröffnung an der Luftröhre oder dem Kehlkopfe 
oder an beiden zugleich vornimmt, erhält die Operation den Namen 
Tracheotomie, Laryngotomie und Laryngo-Tracheotomier 

BnrRer, OperatlT-Chlnirfie. 20 
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Zweck der Operation ist: entweder der Luft Zutritt zu der Lunge zu 
verschaffen, oder Ton aussen in die Luftwege gelangte fremde Körper 
oder im Larynx wuchernde Neubildungen und Pseudomembranen zu 
entfernen. 

1. Tracheotomie. 

Anatomie. Die Luftröhre ist derjenige Theil der Luftwege, 
welcher am untern Rande des Kehlkopfes beginnt und sich in der 
Brusthohle mit einer Gabel endigt, welche die Bronchien bildet. Sie 
besteht aus knorpeligen Ringen, welche durch häutige Zwischenräume 
von einander getrennt sind. Sie liegt in der Mittellinie, steigt senk- 
recht herab, wendet sich jedoch etwas rechts. 

Vorn wird ihr erster und oft auch ihr zweiter Ring von dem 
Isthmus glandulae thyreoideae bedeckt; weiter unten ist die Luftröhre 
von • den rechten und linken Mm. stemohyoidei und stemothyreoidei be- 
deckt, welche nur durch die weisse Linie von einander ^getrennt sind. 
Zwischen diesen Muskeln und der Luftröhre finden sich der Plexus 
venosus infrathyreoideus und die Art. thyreoidea ima^ welche, wenn sie 
vorhanden (was glücklicher Weise selten der Fall) ist, längs der Mittel- 
linie gegen den mittlem Theil der Schilddrüse aufsteigt 

An den Seiten ist die Luftröhre in einer grossen Ausdehnung von 
den Lappen der Schilddrüse bedeckt. Die Art. carotis communis und 
der Nerv, vagus steigen längs ihrer Ränder herauf; in der Nähe der 
Brusthohle geht die Art. anonyma rechts etwas über sie weg. 

Vor der Ausl'ührung der Tracheotomie müssen die nOthigen In- 
strumente auf einem Tische bereit gelegt werden. Man bedarf: ein 
gerades und geknöpftes Bistouri, eine Pincette, die Zange von Trous- 
seau oder den Dilatator von Maslieurat, endlich eine DoppelrOhre, 
deren innere gereinigt werden kann, während die äussere am Platze 
bleibt. Die äussere Rohre hat nach rechts und links Ausläufer, an 
welche zur Fixirung des Instrumentes ein Band befestigt wird. 

Operation. Der Kranke liegt auf dem Rücken mit etwas hinten- 
tlber gebeugtem Kopfe, so dass die vordere Fläche des Halses stärker 
hervortritt. Der zur linken Seite des Kranken stehende Wundarzt 
spannt mittels Daumen und Zeigefinger der Unken Hand die Haut und 
fixirt zugleich die Luftröhre und führt mit einem schwach convexen 
Bistouri genau in der Mittellinie einen Schnitt durch Haut und Fascie, 
der am Ringknorpel beginnt und 1 Querfinger über dem obern Rande 
des Brustbeines endigt Die Wundränder werden nun mit stumpfen 
Haken abgezogen, die Fascie zwischen beiden Mm. stemohfoidei auf 
der Hohlsonde durchtrennt, die stumpfen Haken tiefer eingesetzt und 
damit die letztgenannten Muskeln abgezogen. Es treten nun die zahl- 
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reichen und dicken Venenäste zu Tage, die man unter Zerreissung des 
Zellgewebes, in welchem sie sich verbreiten, mit Pincette und Hohl- 
sonde frei macht und bei Seite schiebt Sollten sie einen unentwirr- 
baren Plexus bilden, so mttsste man sich entschUessen , sie zu durch- 
schneiden und zu unterbinden ; doch wird dies meist zu umgehen sein, 
da fast immer zwischen ihnen sich Zwischenräume finden, welche sich 
in der Richtung der Luftröhre erstrecken; es ist dies von Wichtigkeit, 
da diese Gewisse, besonders bei Erwachsenen sehr entwickelt sind. 

Nachdem auf diese Weise die Luftröhre blossgelegt ist^ ergreift der 
Wundarzt ein spitzes Bistouri wie eine Schreibfeder, sticht es mit 
aufwärts gekehrter Schneide am untersten Punkte der äussern Wunde 
ein und schiebt es gegen den Ringknorpel aufwärts, in einer Ausdeh- 
nung, die nach der Ursache, wegen welcher operirt wird, verschieden 
ist. Wurde die Tracheotomie behufs der Ausziehung eines fremden 
Körpers unternommen, so muss der Schnitt 5 — 6 Ringe umfassen, 
während es genügt, 3 — 4 zu durchschneiden, um eine Röhre einzulegen, 
die den Zutritt der nöthigen Menge Luft gestattet. 

Nach der Eröffnung der Luftröhre entfernt man die Wundlefzen 
des Schnittes mit einer gebogenen Zange (Trousseau) von einander 
und führt in deren Zwischenraum die Doppelröhre ein, die man mittels 
Bändchen, welche durch ihre Ausschnitte gezogen werden, am Halse 
befestigt; über die OefTnung der Kanüle befestigt man leicht einen Flor, 
um Staub und fremde Körper zu verhindern, in die Luftröhre ein- 
zutreten. 

Hat man die Operation wegen eines fremden Körpers gemacht, so 
wird dieser häufig sogleich 'nach der Eröffnung der Luftwege ausge- 
stossen; geschieht dies nicht, so muss man, besonders wenn die Er- 
stickungszußllle fortdauern^ dessen Ausziehung mittels einer krummen 
Korn- oder Polypenzange zu bewirken suchen ; ändern Falls ist es besser, 
die Ausstossung des fremden Körpers abzuwarten. Nach der Entfer- 
nung des Körpers ist nur ein einfacher deckender Verband nöthig. 

Es ist noch besonders darauf aufmerksam zu machen, dass der 
Schnitt zur Eröffnung der Luftröhre in der oben angegebenen Richtung 
und nicht abwärts gemacht werde, in welchem Falle bei etwa ausglei- 
tendem Hesser die den untern Theil der Luftröhre kreuzenden Art. und 
Fen. anonyma einer Verletzung ausgesetzt wären. Auch ist es räthlich, 
bei dem Anstechen der Luftröhre zur Sicherung dieser Gef^sse den 
linken Zeigefinger in den untern Wundwinkel mit aufwärts gerichtetem 
Nagel zu setzen und dicht an diesem einzustechen. Bei Kindern vol- 
lendet man den Schnitt dann zweckmässig mit dem geknöpften Bistouri. 

In früherer Zeit verrichtete man, wohl aus Furcht vor der Blutung, 
die Operation mittels des Troicarts, den man durch sämmüiche Weich- 

20* 
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theile und die Luftröhre eiostiess, worauf man die Kanüle zurückliess. 
Abgesehen von manchen andern Gnzuträglichkeiten Mit dabei die Oefif- 
nung aber immer zu klein aus, weshalb diese Operationsweise keine 
Nachahmung mehr findet Inzwischen war man doch immer bemüht^ 
ftlr dringende Fälle ein Verfahren aufzufinden, welches erlaubte, die 
Operation in einem Acte auszuführen. Unter den in dieser Richtung 
vorgeschlagenen Verfahren zeichnet sich das von Chassaignac aus, 
welcher eine krumme spitzige Hohlsonde einstösst und auf der Rinne 
dieser Sonde die Luftröhre spaltet. Dieses Verfahren steht indessen 
dem gewöhnlichen nach, bei dem man wenigstens besser sieht , was 
man thut, und besser weiss, was man zerschneidet. 

2. Laryngo-Tracheotomie. 

Anstatt nur 3—4 Linien unter dem Ringknorpel einzuschneiden, 
beginnt man den Schnitt über diesem Knorpel, auf der Membrana crico- 
thyreoidea und verlängert ihn in einer Ausdehnung von 1 — IV2 Zoll ab- 
wärts. Bei der Trennung der Membrana cricothyreoidea muss man die 
Verletzung der sich mit ihr kreuzenden gleichnamigen Arterie zu ver- 
meiden suchen, indem man sie aufwärts schiebt und den Schnitt 
unterhalb des sie sichernden Zeigefingers beginnt. Das Messer trennt 
in sägenden Zügen den Ringknorpel und die 3 bis 4 oberen Luft- 
röhrenringe. 

3. Laryngotomie. 

Die oberflächliche Lage des Schildknorpels lässt ihn durch das Ge- 
fühl in seinen vordem Partien, die bei der fraglichen Operation allein 
in Betracht kommen, deutlich erkennen. Von seinem obern bis zum 
untern Rande findet sich weder ein wichtiges GefSIss noch ein Nerv, 
deren Verletzung man zu fürchten hätte. Man kann daher den Knorpel 
in der Mittellinie von unten nach oben oder von oben nach unten, 
wie man will durchschneiden, wenn man nur in der Mittellinie bleibt; 
man ist sicher, die Stimmbänder und die Mm, thyreo-arythaenoidety welche 
sich an den einspringenden Winkel des Schildknorpels inseriren, zu 
schonen. Man muss sich nur daran erinnern, dass der Ausschnitt am 
obern Rande dieses Knorpels hinten den Ansatzpunkt für die Spitze 
des Kehldeckels bildet, dass daher der Schnitt nicht zu tief und nicht 
zu weit nach dieser Seite hin geführt werden darf. 

Verfahren von Desault. Man' macht einen Hautschnitt vom 
Zungenbeine bis zum Ringknorpel; legt die Membrana cricothyreoidea 
durch Abtragung des mit der Pincette erhobenen Bindegewebes bloss, 
drängt die Art, cricothyreoidea mit dem Nagel des linken Zeigefingers 
abwärts, durchsticht dann an diesem Nagel die Membrana cricothyreoidea 
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genau in der Mittellinie und spaltet sie bis zum Rande des Schild- 
knorpels. Dann wird das spitze Bistouri mit einem geknöpften oder 
mit der Scbeere Tertauscht, und der Schildknorpel sofort genau in der 
Mittellinie von unten nach oben gespalten. 

Man nimmt diese Operation nur vor, um fremde Körper zu ent- 
fernen, die im obern Tbeile oder in den Taschen des Kehlkopfes sitzen; 
die Ränder des Knorpels werden von einander, entfernt, und der Körper 
mit einer Zange ausgezogen, wenn er nicht von selbst ausgestossen 
wird. Die Wunde vereinigt man mit Heftpflasterstreifen.i 

Verfahren von Vicq d'Azyr. Man soll blos die Membrana 
cricothyreoidea (Ligam. conoideum) spalten, am besten in die Quere 
oder kreuzweis. Der dadurch gewonnene Raum reicht aber meist nicht 
aus, um einen fremden Körper fortzuschaffen; selbst um den Respi- 
rationsprocess bei einer Versperrung der Stimmritze auf die Dauer zu 
unterhalten, ist er unzureichend. 

4. Eröffnung der Luftwege oberhalb des Kehlkopfes. 

Diese Operation, welche eigentlich den Namen Laryngotomie nicht 
verdient, da blos das Cavum bucco-pharyngeum geöffnet wird, besteht 
in der ergiebigen Durcbtrennung der Haut, welche sich vom Zungen- 
beine zum Schildknorpel erstreckt (Membrana thyreohyoidea). Indem 
man von der äussern Haut gegen die tieferen Theile vorgeht, findet 
man subcutanes Bindegewebe, das Platysma myoides, welches in der 
Mittellinie mit dem der andern Seite durch eine Fascie verbunden ist, 
und mehr in der Tiefe, aber nur an den Seiten, die Mm. thyreohyoidet\ 
stemohyoidei und omohyoidei. — Die Art. laryngea superior nebst ihrer 
Vene und der gleichnamige Nerv laufen längs des obern Randes des 
Schildknorpels hin. 

Operation. Man macht am untern Rande des Zungenbeines und 
parallel mit demselben in querer Richtung (nach Malgaigne in der 
Mittellinie, nach Vidal an der Seite) einen Schnitt durch die Haut, 
das Platysma und die innere Hälfte der Mm, stemohyoidei^ endlich durch 
die Membrana hyothyreoidea. Die bei jeder Exspiration in die Wunde 
tretende Schleimhaut wird gefasst und gleichfalls in querer Richtung 
eingeschnitten. Hierauf wird der Kehldeckel sichtbar, den man mit 
einem scharfen Haken vornüber beugt, wodurch sogleich der Kehl- 
kopfeingang dem Auge und den etwa erforderlichen Instrumenten zu- 
gängig wird. 

Diese Operation wird in der Absicht unternommen, einem Abscesse 
oder einer eiterigen Infiltration der Ligamenta arytaenoidea-epigtottica 
oder glosso-epiglottica^ die sich hier in Folge einer Necrose des Zungen- 
beines bilden können, Abfluss zu verschaffen. Auch soll von hier aus 
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bei dem Oedema glottidis eine ScarificatioD der Lig. epigloHico-arytamoUe^ 
vorgenommen werden. 

Würdigung. Wenn es sich darum handelt, eine Röhre in die 
Luftwege einzulegen, um der Erstickung beim Croup vorzubeugen, so 
ist der Tracheotomie der Vorzug zu geben; auch behufs der Aus- 
ziehung fremder Körper ist sie den andern Operationsverfahren vorzu- 
ziehen, wenn nicht etwa der Körper im Larynx festsitzt, in welchem 
Falle, sowie bei Caries und Necrose der Larynxknorpel, wo Sequester 
zu entfernen sind, und bei Neubildungen der Kehlkopf eingeschnitten 
werden muss, obgleich dies im reiferen Alter mit Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, weil dann der Larynl verknöchert gefunden wird. Die 
Laryngotomie im Ligam. conoid^m wäre eine der besten Methoden, 
wenn sie genug Raum böte. Ihr steht die Laryngo-Tracheotomie wenig 
nach, welche einen Zugang in die Kehlkopfhöhie wie in die Luftröhre 
schaut. Der Einschnitt zwischen Zungenbein und Kehlkopf passt nur bei 
den oben angeführten pathologischen Zuständen; zur Entfernung frem- 
der Körper und beim Croup ist er in der Mehrzahl der Fälle unzu- 
reichend. 

B. Katheterismos des Kehlkopfes. 

Man übt den Katheterismus des Larynx nach Weinlechner aus: 
1) um Luft in die Lungen Neugeborener oder von Personen einzu- 
blasen, welche, wie diese, in Folge der Entziehung der Luft in asphyc- 
tischem Zustande sich befinden; 2) beim Croup, wodurch nicht selten 
die Laryngotomie überflüssig gemacht wird; 3) bei Glottisoedem , ohne 
oder nach vorausgegangenen Scarificationen ; 4) bei drohender Erstickung 
wegen reichlichen Secrets in den Lungen; 5) bei Laryngospasmus der 
Kinder oder bei hysterischen Frauen; 6) bei fremden Körpern, die in 
der Trachea auf- und abwandern, und deren Austritt nicht sowohl wegen 
ihres Umfanges, als vielmehr durch Anregung des Glottiskrampfes bei 
jedesmaliger Berührung der Stimmbänder gehindert ist; 7) bei Stric- 
turen des Larynx ohne oder nach geschehener Incision; 8) bei As- 
phyxie während der Chloroformnarkose ; hier wird man, wenn das Auf- 
richten des Kranken und das Vorziehen der Zunge nichts fruchtet, 
nicht mehr die Laryngotomie vornehmen, sondern eine Röhre in den 
Kehlkopf führen und durch sie Luft einbiasen. 9) Wenn während der 
Vornahme der Tracheotomie Asphyxie eintritt, und es aus Gründen dem 
Operateur nicht rathsam erscheint, ohne Präparation alle Weichtheile 
auf einmal zu durchtrennen, so kann die Röhre in den Kehlkopf ge- 
schoben werden, und während sie drinnen liegt, und die Respiration 
geregelt vor sich geht, kann die Operation mit mehr Ruhe und Sorg- 
falt vollendet werden. 10) Auch zur Einführung medicamentöser Stoffe, 
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z. B. von Kalkwasser, Milchsäure etc. ist der Katheterismus des Kehl* 
kopfes zu verwenden. 

Desault beschreibt ein Verfahren, welches in der Einführung 
des Katheters durch eines der Nasenlöcher und in dem - Hineinleiten 
desselben in den Larynx. besteht; letzterer Act wird auf dieselbe Weise 
bewerkstelligt, wie es weiter unten bei der Katheterisation der Speise- 
röhre angegeben werden wird, mit dem Unterschiede, dass der Schnabel 
des Kathetei^, statt gegen die Wirbelsäule, nach vorn hingeschoben wird, 
um ihn in die Kehlkopfmttndung einzuführen. Diese Operation lässt 
sich aber viel leichter ausführen, wenn man den Katheter durch den 
Mund einbringt. 

Zur Ausführung der Katheterisation durch den Mund hatChaussier 
eine eigene konische, [silberne oder kupferne Röhre angegeben, an 
deren unterem schwach gekrümmtem Ende zwei längliche Löcher sich 
befinden. Besser als dieses Instrument eignet sich eine elastische Röhre, 
die ihrer Beweglichkeit wegen weniger verletzend wirkt. Weinlechner 
bedient sich Röhren von Hartkautschuk mit eingeschobenem elastischen 
Katheter; sobald das Instrument in den Kehlkopf gelangt ist, wird der 
Katheter ausgezogen. 

Behufs der Einführung dieser Röhre drückt man nach eröffnetem 
Munde mit der linken Hand die Zungenwurzel nieder und sucht mit 
dem Zeigefinger über den Kehldeckel zu gelangen, dann führt man den 
Katheter bis zur Stimmritze, in welche man den Schnabel mit dem 
Finger hineinzuleitea bemüht ist, und schiebt ihn, wenn dies gelungen, 
so weit vor, als es nöthig erscheint. 

Soll nun Luft eingeblasen werden, so geschieht dies mit dem Munde 
oder* mittels eines Blasebalges in Absätzen, wobei man den Brustkorb 
öfters zusammendrückt, um die Exspirationen nachzuahmen. — Wenn 
man den Larynx oder die Luftröhre ätzen oder sonstige Arzneimittel 
einbringen will, so spritzt oder bläst man das gewählte Heiknittel durch 
die Röhre ein« 

Wunden und Fisteln der Luftwege. 

Die Luftwege werden oft bei Selbstmordsversuchen, die in der Ab- 
sicht gemacht werden, die grossen Gefäsiße des Halses zu öffnen, verletzt. 
Hat man eine solche Wunde vor sich, so gibt man zunächst dem Kopfe 
eine solche Stellung, dass die Wundränder mit einander in Berührung 
treten, worauf man nach gestillter Blutung die blutige Naht anlegt, wo- 
bei aber die Fäden nicht durch den Kehlkopf oder die Luftröhre, son- 
dern Mos durch die sie bedeckenden Weichtheile geführt werden dürfen. 
Dem zu erwartenden Emphysem beugt man durch einen geeigneten 
Compressiwerband vor; tritt es dennoch ein, so öffnet man einige Hefte. 
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Nicht selten missliogt aber die erste VereiDigung, und die Folge 
davon sind Fisteln, welche unter dem Namen Luftfisteln bekannt sind. 
Ausser nach Verletzungen sieht man solche Fisteln auch bei Caries und 
Necrose det Kehlkopfknorpel entstehen, welche ihren Sitz dann fast 
ausschliesslich am Kehlkopfe haben. Eine weitere Art von Luftfisteln sind 
die angeborenen Trachealfisteln, welche sich von den erworbenen Fisteln 
durch einen langgestreckten, engen Fistelgang unterscheiden. 

Hat man es mit einer sehr kleinen Fistel zu thun, so kann man 
versuchen, sie durch Anfrischung ihrer Ränder und Anwendung der Naht 
oder auch durch Cauterisation und sorgfältige Compression zum Ver- 
schlusse zu bringen; gelingt dies nicht, so muss man eine plastische 
Operation, Bronchoplastik, zu Hülfe nehmen, welche auf verschie* 
dene Weise ausgeführt werden kann. 

Verfahren von Velpeau. Velpeau schnitt in einem Falle 
einen ungefähr 6 Linien breiten, aber ziemlich langen Lappen aus dem 
Vordertheile des Halses, löste diesen bis nahe an die Fistel von den 
unterliegenden Theilen los, drehte ihn um sich, rollte ihn in der Weise 
zusammen, dass die Epidermisseite nach innen, die blutende Fläche 
nach aussen zu liegen kam, und füllte mit iem so gebildeten Pfropfen 
die FistelOffnung aus. Dieser Pfropf wurde dann mit den angefpischten 
Fistelrändem durch die umschlungene Naht vereinigt. 

Verfahren von Dupuytren. Man frischt die Ränder der 
Fisteln an, löst die Haut, in welche sie übergehen, ab, bis sie durch 
Gegeneinanderziehen den Substanzverlust zu decken im Stande sind, und 
vereinigt sie dann mittels der umschlungenen Naht. 

Die Versuche, die angeborenen Halsfisteln zur Heilung zu bringen, 
haben sich nicht allein erfolglos, sondern auch als gefährlich erwiesen. 
Aber auch die erworbenen Luftfisteln dürfen nicht ohne Weiteres zu 
schliessen versucht werden. . Bei längerem Bestände derselben tritt näm- 
lich nicht selten eine Verengerung der Stimmritze ein, so dass also, 
wenn in diesem Falle die Fistel verschlossen wird, den Lungen nicht 
mehr die erforderliche Quantität Luft zugeführt wird. Man thut daher 
gut, ehe man etwas gegen eine Luftfistel unternimmt, sich durch zeit- 
weise Verschliessung derselben zu überzeugen, ob die Stimmritze in 
gehörigem Grade zugängig ist oder nicht, und im letzteren Falle zu ver- 
suchen, der Stimmritze durch Uebung die gehörige Weite wieder zu geben 
und, wenn dies ohne Erfolg bleibt, auf den Verschluss der Fistel Ver- 
zicht zu leisten. 

Palliativmittel. Die Unzulänglichkeit der zur Radicalkur der 
Trachealfisteln angewendeten Büttel hat A. B6rard auf den Gedanken 
geführt, in die Oeffnung eine Kanüle einzulegen, deren äussere Mündung 
mit einer Klappe versehen ist, welche den Eintritt der Luft erlaubt. 
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welche sie aber, indem sie sich ihrem Austritte widersetzt, durch eine 
an der oberen Wand des Instrumentes angebrachte Oeffnung gegen den 
Hund hintreibt. Dieses Instrument ist in der neuesten Zeit von Riebet 
verbessert worden. 



ZWEITES KAPITEL. 

Operationen an den Speisewegen. 

1. Katheterisraus der Speiseröhre. 

Anatomie. Die Speiseröhre beginnt am untern. Rande des Ring- 
knorpels und steigt beinahe senkrecht her^b, um sich am obern Theile 
des Magens, in welchen sie übergeht, zu endigen. 

Oben liegt sie zwischen der Wirbelsäule und der Luftröhre, an 
deren linker Seite sie etwas hervorsieht; in der Brusthöhle steigt sie im 
Mediastinum posticum herab, vor der Aorta descmdens, welche sie von 
der Wirbelsäule trennt. 

Operation. Die Operation wird sowohl in der Absicht, die 
Speiseröhre zu sondiren, als auch um Nahrungsmittel in den Magen ge- 
langen zu lassen, unternommen. Man führt sie durch die Nase und 
den Mund aus. 

Durch die Nase. Verfahren von Desault. Der Kranke 
sitzt mit leicht hintenüber gebeugtem Kopfe, den ein Gehülfe unterstützt; 
der Wundarzt ergreift eine Schlundsonde (von der Dicke eines kleinen 
Fingers und einer Länge von ungefähr 2S Zoll), die er wie eine Schreib- 
feder hält, und führt sie rasch durch eines der Nasenlöcher bis an die 
hintere Pharynxwand, so dass sie möglichst entfernt von der Kehlkopf- 
Öffnung ist. Wenn der Kranke nicht geisteskrank ist, so empfiehlt man 
ihm, den Mund weit zu öffnen, damit man das Instrument mit den 
Augen verfolgen kann. Bis dahin enthielt das elastische Rohr einen 
gekrümmten Leitungsdraht, mit abwärts gerichteter Concavität; wenn 
das Instrument in dem mittleren Theile des Schlundes angekommen ist, 
so f^hrt der Wundarzt fort, dasselbe mit der linken Hand fortzuschieben, 
während er mit der rechten den Draht auszieht; da- aber dieses Aus- 
ziehen wegen der Krümmung des Drahtes Schwierigkeiten darbietet, so 
bedient. man sich mit Vortheil des von Blanche angegebenen geglie- 
derten Mandrins, welcher die Röhre unterstützt, und der vermöge der 
grossen Zahl von Gliedern, aus denen er besteht, die Nasenhöhle durch- 
laufen und sich der Gestalt der verschiedenen Wege anbequemen kann. 
Bai 11 arger bedient sich eines elastischen Rohres, das einen eisernen 
Draht und einen Fischbeinstab enthält. Der Draht hat die erforderliche 
Krümmung, um die Sonde, nach Durchlaufung der Nasenhöhle, gegen 
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die Speiserohre zu leiten ; an der geeigneten Stelle angekommen , zieht 
man den Draht aus, worauf der Fischbeinstab die Sonde gerade richtet 
und gegen die hintere Pharynxwand drangt, so dass nunmehr das wei- 
tere Vordringen in die Speiseröhre gesichert ist. 

Bei dem Katheterisiren der Speiseröhre wird die Sonde oft in der 
Gegend des Ringknorpels aufgehalten ; man halte sich genau an die Vor- 
schriften und lasse sich nicht zu der Meinung verleiten, dass ein fremder 
Körper das Hinderniss veranlasse; bei gehöriger Vorsicht lässt es sich 
leicht überwinden. 

Durch den Mund. Der Kranke öffnet den Mund weil, der Wund- 
arzt drückt die Zunge mit dem linken Zeigefinger möglichst tief nieder 
und gleitet mit der Sonde an diesem Finger bis zur hintern Pharynx- 
wand, an welcher das Instrument dann weiter abwärts geschoben wird, 
wobei, wenn man einen gegHederten Mandrin benützt, dieser am Platze 
bleibt, während ein unbeweglicher Draht ausgezogen wird, sobald die 
Sonde die Höhe des Ringknorpels überschritten hat. 

Da es Schwierigkeiten darbietet, das meistens ziemlich dicke Ende 
der Sonde lange im Munde zu erhalten, so gibt Boy er den Rath, es 
durch die Nase nach aussen zu leiten, indem man es an eine durch die 
Nase in den Mund eingebrachte B eil ocq 'sehe Röhre befestigt. Zu 
diesem ßehufe muss die Sonde nach ihrer Befestigung an die genannte 
Röhre erst tiefer in den Magen hinabgeschoben werden, um ihr Ende 
hinter das Gaumensegel bringen zu können, von wo aus die Einleitung 
in die Choanen keinen Schwierigkeiten unterliegt. 

Würdigung. Die Einführung der Sonde durch die Nase ist 
ausserordentlich schwierig und deshalb der durch den Mund nachzusetzen; 
indessen gibt es Fälle, wo sie nicht zu umgehen ist, so wenn der Mund 
nicht geöffnet wird, wie dies bei Irren nicht selten der Fall ist, dann 
bei reizbaren Personen, welche Uebelkeit, Erbrechen, ilusten, selbst 
Erstickungsnoth bekommen und in die grösste Aufregung gerathen, so- 
bald man nur die Pharynxwand berührt. Auch wenn es nöthig ist, sei 
. es behufs der Erweiterung einer Strictur, sei es um einen Kranken 
längere Zeit durch* die Schlundsonde' zu ernähren , dieselbe andauernd 
in der Speiseröhre liegen zu lassen, ist die Einführung durch die Nase 
gerathener, wenn man nicht vorzieht, sie vom Munde aus in ^ie Nase 
zu ziehen, wie es Boy er räth. 

2. Operation der Verengerung der Speiseröhre. 

Die Verengerungen der Speiseröhre gleichen denen der Harnröhre 
und werden auch mit denselben Mitteln, die bei diesen sich wirksam 
gezeigt haben, geheilt. 
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Temporäre Erweiterung. Man hat die Speiseröhre dadurch 
zu erweitern gesucht, dass man nach einander Bougies einführte, deren 
Dicke stufenweise verstärkt wurde. Fleischer bediente sich eines In- 
strumentes, das an der Spitze eine kleine Stahlkugel besitzt, welche 
leicht durch die Strictur hindurchgeht, die aber durch einen besondern 
Mechanismus, z^vischen die bis dahin dicht an einander liegenden drei 
Branchen des Instrumentes zurückgezogen, diese mächtig auseinander 
treibt und damit die Strictur erweiteH. Trousseau wendet eine lange 
Fischbeinsonde an, an deren knoplTDrmigem Ende ein mit Eiweiss ge- 
tränkter Schwamm, von etwas grösserem Durchmesser als derjenige der 
Strictur, sicher befestigt und demnächst in die verengte Stelle drehend 
eingeschoben wird. Man wiederholt diese Operation täglich zwei Mal, 
indem man die Grösse des dilatirenden Körpers alimählig vermehrt; man 
fährt damit so lange fort, bis die normale Weite erreicht ist; später 
führt man die Sonde noch von Zdit zu Zeit ein, um einer Wiederkehr 
der Verengerung vorzubeugen. 

Permanente Erweiterung. Schwitzer bediente sich eines 
Fischbeinstabes, mit welchem er eiförmige Kugeln von Elfenbein in die 
Verengerung brachte, welche nach Zurückziehung des Stabes in der 
Strictur zurückblieben; ein an die Kugel genau befestigter starker Seiden- 
faden, der bei der Einführung um den Fischbeinstab geschlungen war, 
wird nach dessen Entfernung aus der Nase herausgeleitet. Sobald eine 
solche Kugel beweglich wird, ersetzt man sie durch eine grössere. 

Incision. Die Einschneidung der Speiseröhre vou innen nach 
aussen, um Verengerungen zu heilen, die von einer Verbrennung der 
Schleimhaut herrühren, ist wohl schwerlich je in Ausführung gebracht 
worden. Wollte man eine solche Operation machen, so würde es mit 
einem Instrumente geschehen müssen^ das den Urethrotomen gleicht. 

Cauterisation. Man bedient sich dazu meistens des Höllensteines, 
als desjenigen Aetzmittels, das am wenigsten zerfliesst. Man wendet ihn 
entweder in Lösung an, mit welcher man einen Tampon von Leinwand 
tränkt, oder in Substanz, indem man an der Spitze einer Sonde, in 
«iner Nische derselben, ein der Länge der Strictur entsprechendes Stück- 
chen Höllenstein mit Klebwachs befestigt, das so bewaffnete Instrument 
in die Strictur einführt, und diese durch langsames Umdrehen des Rohres 
ätzt. Selbstverständlich muss der Sitz der Strictur vorher aufs Genaueste 
ermittelt, und zum Schutze der gesunden Schleimhaut der Speiseröhre 
das Aetzmittel in einem unten offenen Rohre verborgen bis zur Strictur 
eingeführt werden. Auch die Galvanocaustik ist hier anzuwenden. Eine 
in einem unten offenen Schlundrohre bis zur Strictur eingeführte Piatina- 
schlinge wird durch Schliessen der Batterie erhitzt, und das Instrument 
in diesem AugenbUcke ein bis zwei Mal um seine Achse gedreht. — 
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Zweckmässig verbindet man mit der Cauterisation die allmäblige Er- 
weiterung. 

3. Entfernung fremder Körper aus der Speiseröhre. 

Die im Schlünde und in der Speiseröhre sich auHialtenden fremden 
Körper sind theils Nahrungsmittel, die wegen ihrer Grösse den engen 
Kanal nicht passiren können, theils sind es Substanzen, welche mit den 
Nahrungsmitteln zußdlig verschluckt wurden, z. B. Knochenfragmente, 
Gräten, Nadeln, Holzsplitter, oder die zufällig oder absichtlich verschluckt 
wurden, wie Glas, Steine, Knöpfe, Münzen, Messet» Nadeln etc., theils 
sind es Körper, die bei Operationen in den Schlund geriethen, wie ex- 
stirpirte Polypen oder Mandeln. 

Die zwei engsten Stellen der Speiseröhre befinden sich an ihrem 
Anfange hinter dem Ringknorpel und an ihrer Einmündung in den Magen ; 
diese beiden Stellen sind es auch^ an welchen die fremden Körper der 
Mehrzahl nach stecken bleiben, im übrigen Verlaufe der Speiseröhre 
bleiben sie nur haften, wenn sie in die Wandung einstechen. 

Man entfernt die in der Speiseröhre stecken gebliebenen Körper 
entweder, indem man sie in den Magen stösst, oder indem man sie durch 
den Mund auszieht. Lässt sich ein solcher fremder Körper weder auf 
die eine noch auf die andere Weise beseitigen, so bleibt, vorausgesetzt, 
dass er im Halstheiie des Oesophagus sitzt^ nur seine Entfernung durch 
Einschneiden des letztern (s. Oesophagotomie) übrig. 

A, Hinabstossen in den Magen. Kann der Körper durch den 
Mund nicht ausgezogen werden, und hat man durch Befragen über die 
Beschaffenheit desselben die Ueberzeugung gewonnen, dass er weder im 
Hagen Schaden anrichten, noch auch durch Rauhigkeiten oder Zacken 
Zerreissungen der Speiseröhre veranlassen kann, so ist es das Beste^ 
ihn sofort in den Magen hinabzustossen. Ehe man zur Instrumental- 
hülfe seine Zuflucht nimmt, kann man versuchen, ihn durch Verschlucken 
grösserer Mengen von Wasser, Oel, grosser fetter ßrodbissen, Sauerkraut, 
Kartoffelbrei etc., Klopfen auf den Rücken fortzutreiben. Kommt man 
damit nicht zum Ziele, so muss man sich dazu entschliessen, den Körper 
mittels Instrumenten in den Magen hinabzustossen. 

Das zweckmässigste Instrument hiezu ist der sogenannte Schlund- 
stosser oder Schlundschwamm, ein etwa 15 Zoll langer Fischbeinstab, 
an dessen unterem Ende ein kugelförmiges Stück eines feinen Wasch- 
schwammes befestigt ist. Man verfährt dabei wie bei der Katheterisation 
der Speiseröhre. Das Aufhören sämmtlicher Beschwerden nach Ent- 
fernung des Instrumentes lässt auf das Gelungensein der Operation 
schliessen; indessen bleibt nicht selten längere Zeit eine Empfindung 
zurück, als wenn der Körper noch an seiner Stelle festsässe, besonders 
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wenn er eckig war; nur sein Vorfinden im Stuhle, wenn er unverdau- 
lich war, gibt die absolute Gewissheit seiner Entfernung. 

B, Ausziehung durch den Mund. Nicht selten gelingt es 
durch Darreichung von Brechmitteln, wenn der Kranke noch schlucken 
kann, kleinere und nicht zu sehr eingekeilte Körper zu entfernen. Die 
Entfernung solcher Körper, die man noch sehen oder mit den Fingern 
fühlen kann, unterliegt gewöhnlich keinen Schwierigkeiten; sie sitzen 
hSiufig in den schifiTörmigen Gruben ; man zieht sie meist leicht mit einer 
krummen Korn- oder Polypenzange aus. Um tiefer sitzende Körper zu 
entfernen, wendet man eigentliche Schiundzangen an, von denen die 
brauchbarste sich seitlich öffnet, nach der Kante gekrümmt ist; auch die 
zur Ausziehung fremder Körper aus der Harnröhre und aus der Blase 
erfundenen Instrumente, deren Branchen aus einer Röhre hervortreten 
und sich beim Zurückziehen in die Röhre schliessen, können mit Nutzen 
hier verwendet werden. 

Eine andere Reihe von Instrumenten ist darauf berechnet, den Kör- 
per von hinten her gegen die Mundhöhle zu treiben ; dies setzt voraus, 
dass die Instrumente vorher an dem Körper vorbeigeführt werden müssen, 
was nieist mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Die Zahl der zu 
diesem Zwecke angegebenen Vorrichtungen ist gross ; die hauptsächlich- 
sten sind: 1) der Schlundhaken, ein Fischbeinstab, wie beim Schlund« 
stosser, an dessen dünnem Ende eine mit feinem Leder überzogene Uhr- 
feder befestigt ist, die dem untern Theile des Instrumentes eine grössere 
Biegsamkeit verleiht. Am Ende der Feder ist eine gebogene Schlinge 
von starkem Silberdraht befestigt. 2) Einfacher ist es noch, an einen 
Fischbeinstab ein Stück Pressschwamm zu befestigen, diesen in trockenem 
Zustande an dem fremden Körper vorüber zu führen und, wenn er voll- 
kommen aufgequollen ist^ ihn zurückzuziehen, so dass er den Körper 
vor sich herschiebt; statt des Schwammes hat man auch Säckchen von 
Goldschlägerhaut empfohlen, welche man leer neben dem fremden Körper 
vorbeischieben und dann mit einer daran befestigten elastischen Röhre 
aufblasen soll; Fontan füllte das Säckchen mit Wasser. 3) Band in 
coHstruirte eine Art Schirm, der geschlossen an dem Körper vorbei- 
geführt und dann entfaltet wurde. 4) Gräfe*s Münzenf^nger besteht 
aus einem Fischbeinstabe, an dessen einem Ende ein kleines plattgedrück- 
tes silbernes Körbchen angebracht ist, das, hinter den fremden Körper 
gebracht, diesen, besonders wenn man es rotirt, beim Ausziehen mit 
sich führt. 5) AntonyLeroy wandte in einem Falle, wo eine Fischer- 
angel verschluckt worden war, folgendes sinnreiches Verfahren an: die 
noch an der Angel hängende Schnur wurde durch eine durchlöcherte 
Bleikugel gezogen und an ihr in die Speiseröhre hinabgelassen. Dann 
zog er die Schnur durch ein ausgehöhltes Schilfrohr, schob auch dieses 
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in den Hals und bis auf die Kugel und drängte, während er die Schnur 
festhielt und somit das Rohr, die Kugel und den Angelhaken zu einem 
Stücke verband, den letztern mittels des Rohres abwärts. Der in die 
Wandungen der Speiseröhre bereits eingedrungene Haken wurde auf 
diese Weise wi^er frei gemacht und konnte nebst der Kugel und dem 
Rohre ohne Schwierigkeit ausgezogen werden. 6) Eine Schlinge von 
weichem Silberdrahte wird eingeführt und damit verfahren, wie wenn 
man einen Pfropf aus einer Flasche zieht. 

4. Speiseröhrenschnitt, Oesophagotomie. 

Der Speiseröhrenschnitt findet, wie bereits bemerkt, seine Indication 
bei fremden Körpern, die auf keine andere Weise aus der Speiseröhre 
zu entfernen sind, sowie bei Verengerungen derselben, welche die Ernäh- 
rung des Kranken mittels Röhren unmöglich machen. 

Anatomie. Vor der Beschreibung dieser Operation ist es nöthig, 
einige Worte über die Anatomie der seitlichen Halsgegend zu sagen. 
Der Raum, den zu kennen von Wichtigkeit ist, liegt zwischen der Mittel- 
linie und dem M, stemodeidotnastoideus linker Seits. Wir 'finden daselbst 
von aussen nach innen: die von dem vordem Rande des Kopfnickers 
erhobene Haut, Bindegewebe, das Platysma myoides, das oberflächliche 
Blatt der Fascia colli, den vordem Rand des Kopfnickers, unter welchem 
man findet: die Ven, jugtäaris anterior^ welche an der untern Hälfte des 
Halses dicht an ihm liegt; mehr in der Tiefe die Ven, jngularis interna, 
die Carotis communis und zwischen diesen beiden Gelassen den Nerv, 
vagus. Unterhalb des Ringknorpels steigt der linke Lappen der Schilddrüse 
zwischen der Luftröhre und dem M. stemocleidomastoideus herab. Der 
M. omohyoideus läuft schräg über die Gefösse und Nerven dieser Gegend 
hinweg. Endlich trifft man an der tiefsten Stelle zwischen der Luft- 
röhre und der Wirbelsäule auf die Speiseröhre, welche nach links etwas 
vortritt. Vor der Speiseröhre und hinter der Luftröhre sieht man den 
Nerv, recurrens, welcher auf der rechten Seite zwischen der Speiseröhre 
und der Wirbelsäule liegt. 

Operation. Der Kranke liegt auf dem Rücken mit etwas erhöh- 
tem und nach rechts gedrehtem Kopfe, der an seiner linken Seite stehende 
Operateur macht einen Einschnitt, welcher unten einige Linien über 
dem Mamibrium stemi beginnt und sich, längs des vordem Randes des 
Stemocleidomastoideus hingehend, in der Höhe des Zungenbeines endigt. 
Dieser Schnitt darf nur die Haut und das subcutane Bindegewebe um- 
fassen. In einem zweiten Acte durchschneidet man das Platysma myoides 
und die Fascie, welche, nachdem sie den M. stemocleidomastoideus einge- 
hüllt hat, den Mm. stemohyoideus und stemothyreoideus eine Scheide liefert; 
während man nun den Stemodeidomastoidetis mit einem stumpfen Haken 
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Dach aussen ziehen lässt, spaltet man auf der Hohlsonde die Fascia media 
colli in der ganzen Ausdehnung der Wunde, durchtrennt das Zellgewebe 
zwischen der Carotis und der Schilddrüse mittels des Scalpellheftes, setzt 
den Haken tiefer ein, so dass die Geisse damit abgezogen werden, und 
sieht nun, während die Schilddrüse nach innen gezogen wird, die Speise- 
röhre an der Innenseite der Trachea hervorragen. Behufs der Eröffnung 
der Speiseröhre fasst man sie mit der Hakenpincette, zieht sie ein wenig 
vor und sticht ein spitzes Bistouri ein, welches man dann in der Rich- 
tung der Län^enfasern in entsprechender Ausdehnung nach abwärts führt; 
hat'der Schnitt nur die Muskelhaut betroffen, so wird die sich vor- 
drängende Schleimhaut nachträglich auch noch eingeschnitten. Befindet 
sich ein grosser fremder Körper in der Speiseröhre, so schneidet man 
gerade auf diesen ein ; ist der Oesophagus von einem spitzen Knochen- 
stücke durchbohrt,, so dilatirt man von der bestehenden Oeffnung aus. 
Die Grösse der Oesophagus wunde richtet sicli nach dem beabsichtigten 
Zwecke: ist ein fremder Körper zu entfernen, so muss die Wunde dem 
entsprechend gross sein ; handelt es sich um die Ernährung des Kranken, 
so braucht die Wunde nur so gross zu sein, um die Schlundröhre auf- 
nehmen zu können. 

« Die Ausziehung des fremden Körpers durch die Wunde geschieht 
mit gewöhnlichen starken Polypen- oder Kornzangen. Dann nähert man 
die Wundlippen einander, ohne sie genauer zu vereinigen, und bringt 
ein mit Oel getränktes Läppchen und Charpie in die Tiefe der Wunde. 
Die Ernährung des Kranken muss durch die Schlundröhre geschehen, 
deren Einführung hier keinen Schwierigkeiten unterliegt, da man dem 
Schnabel derselben mit dem in die Wunde eingeführten Finger die nö- 
thige Richtung geben kann. Schlimmsten Falls, und wenn es sich nur 
um die Ernährung allein handelt, jeder Zeit, wird die Sonde von der 
Wunde 9us in den Magen geschoben. Wenn die Wunde so weit ver- 
klebt ist; dass genossene Flüssigkeit sich nicht mehr aus ihr ergiessen 
kann, was am 4. bis 5. Tage der Fall ist, so entfernt man die Sonde. 
Hat man wegen einer Strictur operirt, so bleibt diese so lange liegen, 
bis der normale Weg hergestellt ist. Kann man den Kranken, der 
wegen eines fremden Körpers operirt worden ist, dazu bestimmen, 
6 — 8 Tage sich jeder Nahrung zu enthalten, so kann die Einführung 
der Schlundsonde unterbleiben, was jedenfalls das bessere wäre. 

Statt die Anatomie der^alsgegend und den Vorspning des fremden 
Körpers allein zum Führer zu nehmen, haben verschiedene Wundärzte 
.durch die Nase oder den Mund eine Sonde oder einen Katheter einge- 
führt, welche Instrumente eine solche Einrichtung hatten, dass sie an 
der linken Seite des Oesophagus einen Vorsprung bildeten. Das be- 
kannteste derartige Instrument ist das von Vacca Berlinghieri^ 
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Elektroponsophag genanDt, welches an dem dem Schnabel zunächst 
gelegenen Dritttheile gespalten ist und daselbst einen federnden Draht 
herrortreten lässt, welcher den vorher blossgelegten Oesophagus an der 
Stelle, wo sich dieser Draht anlehnt, stark hervorwölbt Andere Sonden 
tragen ein Stilet, mit welchem die Speiseröhre von innen nach aussen 
durchstossen werden soll. Alle diese Instrumente sind ihrer Unsicher- 
heit wegen ziemlich ausser Gebrauch; die Anatomie ist und bleibt hier 
wie anderwärts die 'beste Ftthrerin. 



DRITTES KAPITEL. 

Operationen an der Schilddrüse. 

Die Krankheitserscheinungen, welche diese Operationen in Anspruch 
nehmen, betreffen die Volumsvergrösserungen der Schilddrüse, welche 
unter dem Gesammtnamen Kropf bekannt sind. Einige Worte flber 
die chirurgische Anatomie der Gegend, welche der Kropf einnimmt, so 
wie über seine pathologische Anatomie, werden das, was über die Ope- 
rationen an ihm gesagt werden muss, verständlicher machen. 

Anatomie. Der Körper der Schilddrüse wird von zwei seitlichen 
Lappen oder Hörnern gebildet, die in der Mittellinie durch einen 
schmäleren Theil, den Isihtnmf mit einander vereinigt sind. Dieser 
Isthmus ist von den Mm, stemohyoideus und stemothyreoideus bedeckt; 
er liegt auf den zwei ersten Knorpelringen der Trachea, nach welchen 
er sich formt. Seine Grössenverhältnisse wechseln, ohne dass durch 
diese Volumsvergrösseruug ein Kropf bedingt würde. Die nach innen 
concavcn Seitenlappen bedecken die Seitentheile des Ringknorpels, 
der Luftröhre und auch etwas das Ende des Schlundes und den Anfang 
der Speiseröhre; vorn sind sie von den Mm. stemohyoideus und stemo- 
thyreoideus bedeckt. Die Carotis communis, die Ven. jugularis interna, 
die Nn. vagus und sympathicus liegen nach aussen von diesen Lappen, 
welche sie bedecken, wenn die Schilddrüse eine abnorme Entwicklung 
erleidet. 

Die Schilddrüse ist ausnehmend gefössreich. Es tritt zu ihr die 
aus der Carotis externa kommende starke Art, thyreoidea superior, welche 
zuerst oberflächlich verläuft, sich bald unter die Mm, omohyoideus, stemo- 
hyoideus und stemothyreoideus begibt und sich, an der Schilddrüse an- 
gekommen, in drei Aeste theilt, von denen einer zwischen dieser Drüse 
und der Luftröhre hingeht, während die beiden andern in der Mittel- 
Knie mit denen der andern Seite anastomosiren. Die Art. thyreoidea 
inferior, ein Ast der Subclavia, der am Querfortsatze des sechsten Hals- 
wirbels abgeht, begibt sich in geschltfngeltem Verlaufe gegen das untere 
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Bora des Seitenlappens der Drüse. Die toq diesen beiden Aesten 
kommendeD Zweige anastomosiren in dem K(Hper der Schilddrüse, die 
obern mit den untern, die der rechten Seite mit denen der linken, und 
da auf eine Arterie zwei Venen kommen, und ausserdem bisweilen noch 
eine Art. thyreoidea ima besieht, so kann man die Schilddrüse mit Recht 
ein äusserst geßissreiches Organ nennen. 

Die krankhaften Verändeiiingen betreuend, welche die Schilddrüse 
erleidet, so sind diese gewöhnlich Hypertrophien der Drüsensubstanz, 
welche aber in der Regel sehr bald verschiedene Umwandlungen erfah- 
ren, deren häufigste die Colloidbildung ist. Eine hieher gehörige Kropf- 
form ist der sog. lymphatische Kropf, der die ganze Drüse oder 
nur einen Lappen derselben einnehmen kann» Ist damit eine bedea- 
tende Erweiterung der Gefösse verbunden, so hat man das, was man 
früher alsGefässkropf bezeichnete. Ueberwiegt das Stroma an Wachs- 
thum die Colloidmasse , so bezeichnet man den Fafl als Faserkropf. 
Ist der colloide Inhalt mehr flüssig und bilden sich cystenartige Räume, 
so wird dies als Balgkropf bezeichnet. Krebsige Entartungen der 
Schilddrüse sind sehr selten. 

Operation. "Die bei dem Kröpfe üblichen Operationen sind: die 
Function für sich allein oder mit Jodeinspritzungen, die Elektrolyse, das 
Haarseil, die Incision, die Exstirpation, die Ligatur und die Cauterisation. 

Function. Die Function eignet sich vorzugsweise bei dünnwan- 
digen, fluctuirenden Cysten. Man stösst an einem abhängigen Funkte 
einen feinen Troicart ein, nachdem man sich so viel als möglich ver« 
sichert bat, dass keine GeHisse im Wege sind. Ist der Inhalt mehr 
gallertaitig, so muss man den Einstichspunkt durch einen Schnitt er- 
weitern. Nach Abfluss der Flüssigkeit schliesst man die Wunde mit 
einem Stückchen Heftpflaster. Das Mittel ist nur ein palliatives and 
muss wiederholt werden, wenn sich die Cyste wieder füllt; es kann 
aber bei Beeinträchtigung der Respiration und Deglution grosse Erleich- 
terung verschaffen. 

- Injection. Nach gemachter Function und erfolgter Entleerung 
der Cyste spritzt man nach Velpeau Jod (l Th. Jodtinctur und 2^-5 
Th. Wass.) ein. B. Jiangenbeck rühmt das Verfahren als sehr zu- 
verlässig und gefahrlos; er verwendet Jodtinctur und Jodkaii, ana 0,60 
auf 30,0 Aq. Die Eiterung, welche fast immer folgt, kann indessen 
sehr bedenkliche Erscheinungen im Gefolge haben. 

In der neuesten Zeit hat man die subcutane oder richtiger paren- 
chymatöse Ifijectionsmethode mit grossem Erfolge auch auf die Behand- 
lung der Anschwellungen der Schilddrüse, namentlich auf die einfache 
Hypertrophie derselben und den lymphatischen Kropf übergetragen. — 
Zur Einspritzung bedient man sich der Jodtinctur entweder für sich. 

Borger. Operativ-Chirurgle. 21 
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ocler mit einem kleinen Zusätze von Jodkalium. Man beginnt mit 0,18 
—0,30 und steigt allmahlig bis auf 0,60, 0,91—1,25. Je nach der 
Grösse des Kropfes macht man jedesmal 1, 2 — 3 Injectionen in weiter 
Entfernung von einander und wiederholt diese nach dem Verschwinden 
des erregten Reizzustandes. Zur Ausführung der Injection benützt man 
eine der Seite 213 angegebenen Spritzen und verfahrt dabei auf die dort 
angeführte Art, nur mit dem Unterschiede, dass hier die Nadel der Spritze 
bis zu beiläuüg 1 Zoll Tiefe, und zwar von dem erhabensten Punkte 

- der Geschwulst aus , eingestochen werden muss. Das Auftreten von 

- heftiger Entzündung mit nachfolgender Eiterung etc. lässt sich durch 
vorsichtiges Vorgehen bezüglich der Quantität und Stärke der Injections- 
flüssigkeit und der Wiederholung der Injectionen vermeiden. 

Elektrolyse. Diese zeigt sich (mit Ausnahme beim Cystenkropfe) 
sehr wirksam. Man geht dabei zu Werke, wie es bei den soliden Ge- 
schwülsten angegeben ist 

Haar seil. Wenn das Haarseil blos unter der Haut hingezogen 
wird, wie es in der neuesten Zeit empfohlen wurde, so ist es sehr zwei- 
felhaft, ob es den erwarteten Erfolg, die Herbeiführung einer Entzündung 
mit Schwund der Cystenwand, haben wird ; durch die Höhle selbst eiu- 
geführt, wird der Kranke allen Gefahren einer heftigen Entzündung über 
das Gebiet der Thyreoidea hinaus, Eitersenkungen nach dem Thorax hin, 
auch Blutungen und selbst der Pyämie ausgesetzt» 

Incision. Man macht nach vorgängiger ßlosslegung entweder 
eine grosse, die ganze Länge der Cystenwand treffende Incision, oder 
mehrere kleine an verschiedenen Punkten. Im letztem Falle Offnet man 
zuerst den am meisten fluctuirenden oder hervorragenden Punkt, ent- 
leert die Cyste und gelangt von dieser zu einer andern, oder macht 
eine GegenOffnung. Durch diese vielfachen Incisionen kann man ohne 
grosse Gefahr und je nach dem Kräftezustande des Kranken in kürzerer 
oder längerer Zeit selbst sehr voluminöse Balgkröpfe mit flüssigem, 
breiigem oder gallertartigem Inhalte entleeren und durch Eiterung zur 
Obliteration bringen. — Zur Stillung der nach der Spaltung des Sackes 
oft auftretenden Blutung dient die Tamponade mit Charpie und stypti- 
sehen Pulvern, die Umstechung oder die umschlungene Naht. Bisweilen 
reicht der durch die Operation hervorgerufene Reiz hin, um eine Ver- 
wachsung der Wände hervorzubringen; bisweilen ist er auch so heftig, 
dass allgemeine Blutentleerungen und erweichende Kataplasmen zu seiner 
Milderung nothwendig sind ; in den meisten Fällen aber muss man, um 
die Entzündung zu steigern, und die Wunden offen zu erhalten, zum 
Einlegen von Charpiebäuschchen oder Ilaarseilen, auch zu Einspritzungen 
seine Zuflucht nehmen, v. ßruns hält die Cyste durch Fäden offen, 
. die er durch die Lippen der Balgwunde führt und im Nacken verknüpft. 
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Bei Cysten mit dicken starren Wäjiden verbindet man die IncisioE 
mit der Ausschneidung eines Theiles der vordem Cystenwand. Die 
Grosse der auszuschneidenden Partie richtet sich'nach der Grösse der Cyste. 

Exstirpation. Die Exstirpation der Kropfgeschwulst ist zwar 
schon mehrmals ausgeführt worden, die Gefahren derselben sind aber 
so gross, dass man sie in .neuerer Zeit ganz aufgegeben hat. Sie ist 
höchstens zulässig, wenn die Geschwulst partiell umschrieben, mehr 
kugelig als in die Breite gehend ist, nicht mit tieferen wichtigen Theilen 
des Halses verwachsen oder mit starker Gefössentwicklung verbunden 
ist. Die Operation selbst ist im Wesentlichen ganz wie bei andern 
Geschwülsten auszuführen. 

Ligatur. Das Abbinden der Geschwulst soll die gefährUche Ex* 
stirpation ersetzen. Moreau durchzog die Geschwulst mit einer dop- 
pelten Ligatur und schnürte, indem er die zwei Strange trennte, mit 
jeder derselben je eine Hälfte der Geschwulst zusammen. Mayor legte 
die Basis der Geschwulst bloss und umgab sie dann erst mit einer 
Ligatur. Die Zusammenschnürung wird jeden Tag mit einem Schlingen* 
schnürer verstärkt» Sitzt die Geschwulst mit breiter Basis auf, so durch* 
dringt er sie mit einem doppelten Bändchen und terföhrt des Weiteren 
wie Moreau. Bach schnürt eine gewöhnliche Ligatur ganz allmählig 
zu, so dass im Verlaufe von 24 — 30 Stunden die Geschwulst vollständig 
strangulirt wird» Mit Nutzen bedient man sich nach Diffel der ela* 
sti sehen Ligatur. Auch mehrfache Ligaturen wurden durch die ^Ge* 
schwulst geführt, und diese partienweise abgeschnürt. Abgesehen von 
der Schwierigkeit der Ausführung bedingt dieses Verfahren die Gefahr 
bedeutender Geßissverletzungen. 

Drainage. Dieses besonders von Lindwurm und Nussbaum 
bei Cyslenkröpfen geübte Verfahren war in vielen Fällen von sehr gün- 
stigem Erfolge begleitet. Nussbaum bedient sich dabei eines Troi* 
carts, welcher entweder an der Spitze einen schrägen Einschnitt, oder 
am hintern , in einem abschraubbaren Handgriffe befestigten Ende ein 
Oehr hat, durch welche Vorrichtungen die an einem starken Seiden* 
faden befestigte Drainageröhre durch die Kanüle gezogen werden kann» 
Die Kautschuckröhren haben die Dicke eines Federkieles und sind in 
Entfernungen von einigen Centimetern mit seitlichen runden Löchern 
versehen. Der Troicart wird durch Druck mit gleichzeitiger Drehbe* 
wegung durch die äussere Bedeckung des Kropfes gebracht, sodann, 
um das Anstechen von Gewissen zu vermeiden, die Troicartkanüle mit 
zurüjckgezogenem Stilete durch den Inhalt der Geschwulst bis an die 
entgegengesetzte Wandung geführt und dort mit der Troicartspitze wieder 
ausgestochen. Nach Durchführtmg der Drainageröbre durch die Kanüle 
und Entfernung der letzteren wird bei flüssigem Zustande des Inhalts 

21^ 
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ein beliebiger Theil desselben abgelassen. In kurzer Zeit entsteht in 
Folge der Reizung durch die Rohre Eiterung und Abstossung der 
Cystenwand in Fetzen, welche man theilweise mit der Kornzange ent- 
fernen muss. Durch Einspritzungen mit Wasser, Chlomvasser, Losung 
von hypermangansaurem Kali wird für Reinigung der eiternden Hohle 
gesorgt. Etwa eintretende Blutungen beseitigt man durch gelinde Com- 
pression und Auflegen der Eisblase. Erkennt man aus dem Schwunde 
der Gescfawukt, dem Versiegen der Eiterung, dem guten Granuliren der 
StichOffnungen, endlich aus dem beginnenden Anlegen der Cystenwände, 
dass der Zweck erreicht ist, so wird die DrainagerOhre ausgezogen und 
ein leichter Compressiv\'erband angelegt. Auch parenchymatöse Kröpfe 
operirt Nussbaum in derselben Weise. 

Cauterisation. Dieses seit lange yeriassene Verfahren wurde in 
neuerer Zeit von Bonnet wieder zur Anwendung empfohlen. Nach 
ihm kann es bei Bälgen mit übrOsen, knorpeligen und selbst knöchernen 
Wänden, bei solchen die Bkit, gallertartige und breiartige Massen ent- 
halten mit Nutzen angewendet werden. Die Aetzmittel können auf 
dreierlei Art benutzt werden : zur Zerstörung eines Theiles der vordem 
Balgwand, der ganzen vordem Cystenwand und der ganzen Cyste. Das 
geeignetste Aetzmittel ist die Chlorzinkpaste. Die Anwendungsweise 
bei den beiden ersten Arten bedarf keiner nähern Ausführung. Die 
dritte Art geschieht in der Weise, dass man nach ausgiebiger Zer- 
stOmng der vordem Cystenwand in die geöffnete Hohle des Balges ein 
Sttick Aetzpaste oder mit einer caustischen Losung getränkte Charpie 
einlegt. Es leuchtet ein, dass dies ein höchst gefährlicher Eingriff ist 
wegen der consecutiven Entzündungsgeschwulst und besonders wegen 
der spätem profusen Eiterung mit den Gefahren der Senkung und der 
Pyämie. Den auf die vordere Balgwand beschränkten Aetzungen aber 
dürfte die Incision derselben als weniger eingreifend vorzuziehen sein. 
Das Verfahren von Bonn et endlich, die hinter das Brustbein hinab- 
gesunkene und daselbst auf die Luftröhre drückende Kropfgesehwukc 
mittels einer Art Gabel zu erheben, sie mit einer Nadel zu dureh- 
3techen, die Gabel mit Klebepfiasterstreifen in ihrer Lage zu erbäten, 
80 dass die Geschwulst nicht mehr zurücksinken kann, und schliesslich 
diese gründlich zu ätzen, wird wohl keine Nachahmung finden. — U 
neuester Zeit hat Hiddeldorpf bei CystenkrOpfen die Li§atura cande9i$^ 
wodurch die Cyste nur geOflnet oder selbst ein Theil des Stmma abge- 
tragen wird, angewendet Der Erfolg war nicht der günstigste. 

Noch sei erwähnt, dass man das Schwinden der Kropfgeschwulst 
durch Unterbindung der obern Schilddrüsenpulsadern, jedoch ohne 
dauernden Erfolg, herbeizuführen gesucHt hat 

Für die gleichmässige VergrOsserung der Schilddrüse, wenn dieselbe 
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mit ErstickuDgsgefahr droht, ist die Durchtrennung der Fascia colli und 
der über der Schilddrüse gelegenen Muskulatur durch kreuzförmige 
Schnitte vorgeschlagen und in einem Falle von Schuh mit grosser 
Erleichterung für den Kranken ausgeführt worden. Bonn et hat in 
einem solchen Falle die subcutane .Durchschneidung des Kopfnickers 
empfohlen.' 

Würdigung. Bei den einzelnen Verfahren ist bereits das Notbige 
über den Werth derselben gesagt worden. Alle haben ohne Zweifel 
Erfolge aufzuweisen ; ebenso gewiss ist es aber auch, dass selbst die am 
wenigsten eingreifenden, wie z. B. die einfache Function den Tod durch 
PyXmie verursachen, ja selbst durch Hämorrhagie gefährlich werden 
kann. Deshalb erscheint es gerathen, Kröpfe, die keine besonderen 
Beschwerden verursachen, [lieber [sich [selbst zu überlassen; Mos um 
eine Entstellung zu beseitigen , sollte man 'nie operiren. Die meiste 
Sicherheit und verhähnissmässig die geringste Gefahr bietet die Inei« 
sion der vordem Balgwand dar; überschreitet dabei der darauf folgende 
Reiz die Grenzen, so muss man die Erscheinungen auf die oben ange* 
gebene Weise auf das nOthige'Mass zurückzuführen suchen, während 
man es in der Hand hat, einer zu geringen Reaction die nOthige Stark« 
zu geben. Die Jodeinspritzungen haben bis 'jetzt die besten Resultate 
ergeben. 



DRITTER ABSCHNITT, 

OperatitieM am Thtrai. 

ERSTES KAPITEL. 

Exstirpatloii der BrostdrüBe. 

Anatomie. Die Brustdrüse ruhi auf dem M, ptctoralis majür 
auf, mit dessen Fascie sie durch sehr lockeres Bindegewebe verbunden 
ist. Ah der vordem Fläche ist die Drüse durch Verlüngennigen , die 
aus ihr hervortreten, mit der Haut verbunden, welche um so innrer 
mit dieser zusammenhängen, je näher sie der Brustwarze liegen. 

Die Lymphgef^sse begeben sich zu den Lymphdrüsen der Achsel- 
höhle, in welche sich «luch die organischen AfTectionen, deren Sitz die 
Brust so häufig ist, fortpflanzen. Die Arterien kommen von der AtL 
mamrnaria interna und den Zwischenrippenarterien her. 

Operation. Die Exstirpation betrifft entweder die gau&e Brust- 
drüse oder nur einen krankhaften Kjioten. 
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1. Exstirpation der ganzen Brust. 

Die Kranke liegt auf einem Bette, etwas gegen die gesunde Seite 
gewendet, der Ann der kranken Seite wird stark abgezogen und einem 
Gehülfen tibergeben; der zwischen diesem Arme und dem Stamme des 
Kranken stehende Operateur spannt in Gemeinschaft mit einem Ge* 
hülfen, der zugleich beauftragt wird, die während der Operation spritzen- 
den Gefösse zu comprimiren, die Haut und führt mit dem wie ein 
Tischmesser gehaltenen convexen Bistouri oder Scalpell einen schwach 
convexen Schnitt, der an der Achselhöhle beginnt und die Brustdrüse, 
die zugleich etwas nach oben und innen gedrängt wird, an der äussern 
untern Seite halbelliptisch umgeht. Hierauf macht er einen zweiten 
ähnlichen Schnitt an der iunem obern Seite der Brustdrüse, so dass beide 
Schnitte oben und unten in einander übergeben, und beide Winkel über 
die Drüse binausreicheu. Die Grösse des Ovales, welches von den 
beiden elliptischen Schnitten eingeschlossen wird, ist einerseits von der 
Erkrankung, besonders der Verwachsung mit der Haut, andererseits 
yon der Grösse der Geschwulst abhängig. Bei grossen Geschwülsten 
muss genug Haut fortgenommen werden, um eine genaue Vereinigung 
bewirken zu können. Von den beiden Schnitten, welche dreist bis 
durch den Paniculus adiposus mit einem Zuge geführt werden können, 
wird der untere zuerst gemacht, da man von dem ausströmenden Blute 
gestört würde, wenn man ihn erst nach dem obern machen würde. 
Wurden die Schnitte an der Grenze der Brustdrüse geführt, so zieht 
man diese mit einer Hakenzange henor und löst sie in 'grossen Zügen 
vom Pectoralis major ab. Sind aber die beiden Incisionen näher an- 
einander gerückt worden, konnte also mehr Haut erhalten werden, so 
muss diese, indem man sie mit* den Fingern oder der Pincette aufhebt, 
von der Mamma rings herum freigemacht werden, worauf dann erst die 
Ablösung der letzteren in der oben angegebenen Weise geschieht. Bei 
dieser Ablösung kommt alles darauf an, dass alles Krankhafte auf das 
Sorgfältigste entfernt wird; man fühlt mit dem Finger nach und 
schneidet nachträglich noch alles, was krankhaft erscheint und sich 
durch grössere Härte zu erkennen gibt, aus; man darf sich dabei nicht 
scheuen, kleine oder grössere Portionen des ßrustmuskels fortzunehmen. — 
Nach Beendigung der Operation werden alle vorher comprimirten oder 
noch blutenden Gefösse sorgfältig unterbunden. 

Sind die Achseldrüsen geschwollen, so müssen siejet^t gieich- 
alls entfernt werden. Man verlängert zu diesem Behufe den obern 
Winkel des elliptischen Schnittes nach oben und aussen bis in die 
Achselhöhle; bei zu beträchtlicher Entfernung der Wunde von der 
Achsel, oder wenn die Achseldrüsen für sich allein exstirpirt werden 
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sollen, macht man in der Richtung des Randes des PectoicUis major 
einen besondern Schnitt, wobei der Arm noch stärker als vorher er- 
hohen werden muss. Man schneidet zunächst gerade auf die zu ent- 
fernenden Geschwülste ein, spaltet die sie bedeckende Fascie in grosser 
Ausdehnung, löst die Verbindungen zwischen ihnen und dem Thorax 
zueilst und Schält sie, während sie mit einem spitzen Ilaken vorge- 
zogen werden, allmählig weiter aus dem sie umgebenden Bindegewebe 
heraus. Alle spritzenden Geisse werden sogleich hervorgezogen und 
unterbunden. Erkennt mau eine Arterie vor ihrer Durchschneidung, 
so umsticht oder unterbindet man sie vorher. Kommt man in die Nähe 
der Aehselgeßisse, so muss die Verletzung der Vena axillaris ebenso 
sehr wie der gleichnamigen Arterie vermieden werden. Am besten thut 
man, wenn man so weit vorgedrungen ist, die zu den angeschwollenen 
Drüsen tretenden Gefässe im Ganzen zu unterbinden, und die Drüsen 
selbst vor der Ligatur abzuschneiden. Zur Losschälung der Drüsen 
bedient man sich am besten stumpfer Instrumente, selbst der Finger- 
nägel. 

Nach geschehener Blutstillung schreitet man zur Vereinigung der 
Wunde. Wenn die Hautränder sich ohne Zerrung aneinander legen 
lassen, so muss man stets die Vereinigung durch prima intmtio ver- 
suchen , was man mit Knopfnähten oder Heftpflaster ins Werk . setzt. 
War der Hautverlust zu bedeutend, um die Hautränder ohne Zwang zu 
vereinigen, oder wurde die Brust amputirt, so lässt man die Wund- 
räuder einander so viel als möglich nähern, bedeckt den dazwischen 
liegenden Theii der Wunde mit einer dünnen Lage Cbarpie, legt dar- 
über hinreichend lange und breite Heftpflasterstreifen, bedeckt die Gegend 
der Wunde mit Charpie und einer Compresse und hält das ganze mit 
einer Biiistbinde fest. Die Unregebnässigkeit der Wunde in der Achsel- 
höhle gestattet nur selten die erste Vereinigung. Man füllt die Achsel- 
höhle, aber nicht die Wunde mit loser Charpie aus und legt den Arm, 
wie awcli bei der einfachen Exstirpation mit einer Mitella dicht an den 
Leib. Die spätere Behandlung ist die der eiternden Wunden. Eiter- 
senkungen, die sich nicht selten bei der Exstirpation der Achseldrüsen 
gegen den Arm hin bilden und sich durch eine auf den Oberarm über- 
greifende Phlegmone kund geben, erfordern eine oder mehrere Inci- 
sionen. 

2. Exstirpation einzelner Knoten aus der Brust. 

Diese geschiebt, wie die Exstirpation anderer isolirter Geschwülste. 
Die Richtung und die Art der Schnitte wird hiebei durch die Grösse, 
den Sitz und die Beschaffenheit der Geschwulst bestimmt. Ist das die 
Geschwulst umgebende Parenchym der Brustdrüse verdächtig, so muss 
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TDft iiestr alles kraakhaft ErseheiBende mit forlgenommeu werdeu. 
Die Wunde lässt sich meist nicht gut vereinigen; man. füllt sie dann 
mit Charpie aus, die man erst wechselt, wenn sie durch die Eiterung 
gelost ist. 



ZWEITES KAPITEL. 

Penetrirende Wunden der Brost. 

W^n eine solche Wunde nicht mit einer Blutung compHcirt ist, 
se ist sie sogleich mit Heftpflaster zu schliessen, mit einer Compresse zu 
bedecken, und diese mit einer breiten Brustbinde zu befestigen. Dabei 
streng antiphlogistische Behandlung. 

DRITTES KAPlTELi 

Verwundung einer Zwisclienrippenarterie. 

W*enn eine Zwischenrippenarterie verletzt ist^ so muss zu einer 
Operation geschritten werden. 

Anatomie. Die direct von der Aorta herkommenden Aa. itUeruh- 
Stades theilen sich an der Vereinigung des hintern Dritttheiles der 
Zwischenrippenräume mit den zwei vordei*n in zwei Aeste, von denen 
der eine Iflng^ des untern Randes 'der hober liegenden Rippe, der 
andere längs des obem Randes der tiefer liegenden Rippe nach vom 
Ittuft, wo beide mit Aesten der Art» tnitmmaria iniema anastomosiren. 

Operation. Die zahlreichen Verfahren, welche zur Bekämpfung 
der Blutung aus den Zwiscbenrippenarterien angegeben worden sind, 
beweisen die Wichtigkeit der Verletzung dieser Gewisse. Die bekann- 
testen sind folgende. 

Verfahren von Desault. Man schiebt ein viereekiges Stück 
Leinwand mit seiner Mitte in die Brustwunde ein, *so dass es einen 
in die Brusthohle hineinragenden Sack darstellt; durch die äussere Oeff- 
nung dieses Sackes stopft man nun Charpie ein und zielit darauf an 
den vier Ecken der Leinwand, wodurch der im Thorax befindliche^ mit 
Charpie gefüllte Sack gegen die Wundränder von innen her angepresst, 
und somit das in der Wunde verletzte Gei^ss comprimirt wird. Sobald 
man bemerkt, dass die Compression hinreichend stark i^t, befestigt man 
die Ecken der eingeführten Leinwand mit Heftpflasterstreifen auf der 
Brust, um dadurch die dauernde Compression zu sichern. 

Verfahren von G^rard. Dieses besteht darin, dass man eine 
krumme Nadel in die Wunde bringt, welche man durch den darüber 
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liegenden Zwiscbenrippenraum von innen nach aussen heraustreten IStest; 
diese Nadel zieht an einem festen Faden einen Charpiemeissel nach, 
an welchen man aussen die zwei Fadenenden so Terkntipft, dass die 
Rippe umfasst, und die Arterie, die an ihrer innern Seite liegt, mit dem 
Meissel comprimirt wird. 

Verfahren von Quesnay. Eine Spielmarke wirdin die Wunde 
so eingeführt, dass ihr oberes Ende auf der getrennten Arterie liegt, 
welche nach Maassgabe des auf das andere Ende ausgeübten Druckes 
comprimirt wird. 

Lotte ry und Bellocq haben Vorrichtungen angegeben, die in 
beinahe gleidier Weise wirken. 

Würdigung. Das Verfahren von Desault ist einfach und leicht 
auszuführen, wenn die Wunde die nOthige Weite darbietet; indessen 
wird durch das Einbringen eines fremden Körpers in die Brusthohle 
fast immer eine bedenkliche Reizung der Pleura gesetzt werden, so 
dass es gerathen erscheint, von solchen Mitteln abzustehen, und die 
Wunde sogleich genau und fest zu verschliessen, in der Hoffnnng, dass 
der Druck des ausgetretenen Blutes die GefttssOffnung verschliessen 
werde, und daneben kalte Umschläge auf die Brust, Ruhe, kühlende 
Arzneien etc. anzuwenden, um zugleich die Kraft des Blutstromes zu 
massigen, und dre Bildung eines Thrombus zu begünstigen; das in die 
Brusthöhle ergossene Blut wird der Aufsaugung überlassen. 

VIERTES KAPITEL. 

PaiMoentese der Brust; Operation des Empyems. 

Unter Paracentese der Brust, Bruststich, tersteht man die 
kunstgemSsse Eröffnung der Pteur^ihöhle, um daselbst angesammelte 
Flüssigkeiten zu entleeren. 

Auf der linken Seite muss die Anwesenheit des Herzens bei der 
Bestimmung des Ponktes, wo man operiren darf, in Betracht gezogen 
werden. Links ist es die Leber, weldie, indem sie das Zwerchfell nach 
oben drängt, verletzt werden könnte, wenn die Ponction zu weit unten 
gemacht würde. 

Man darf nicht vergessen, dass sich das Zwerchfell an den Schwert- 
fortsatz und an den Knorpel der siebenten Rippe inserirt; weiter nach 
aussen setzt es sich an die innere Fläche der achten bis zwölften Rippe 
an, sodass die Function der Brust vom nicht so weit unten als hinten 
gemacht werden könnte. 

Wenn man sich daran erinnert, dass die Zwiscbenrippenarterieii 
in dem hintern Dritttheile ihres Verlaufes in der Mitte des Intercostal- 
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raemes liegeu, ivährend die beiden Aeste derseli>en in den zi^ei vordem 
DritUheileu hinter den entsprechenden Rändern der Rippen Terborgen 
sind; wenn man andererseits betrachtet, dass sich an dem hintern Vier- 
theile des Thorax die Muskelmasse des Rückens findet, dass die Longe 
durch die in die Pleurahöhle ergossenen Fkissigkeiten nach hinten and 
innen gedrängt ist, so wird es begreiflich erscheinen, dass die Eröff- 
nung der Brust immer vor dem hintern Dritttheile der Zwischenrippen- 
räume geschehen muss. 

In Betracht, dass der abhängigste Theil der Brust in der Hohe des 
neunten Zwischenrippenraumes sich befindet, wollen einige Wundärzte 
die Operation hier gemacht wissen, man bedenkt aber nicht genug, 
dass, wenn die Luft die Lungen ausdehnt, die in die Brusthöhle er- 
gossenen Flüssigkeiten weniger unter dem Einfiusse der Schwere als 
dem der Lungenexpantion stehen, weldie sie gegen die OefTnung treibt, 
durch welche sie sich einen Weg nach aussen ]>ahnen müssen. Aus 
allen diesen Gründen ist es am räthlichsten die ErOfTnung in dem mitt- 
lem Dritttheile (vor der Axillarlinie) des fünften oder sechsten Zwischen- 
rippenraumes vorzunehmen. 

Operation. Diese Operation wurde lange Zeit mit dem Messer 
gemacht, dies ist die Operation des Empyems im eigentlichen 
Sinne; gegenwärtig zieht man allgemein den Troicart vor, um die Func- 
tion des Thorax zu machen, welche dann specieller den IVamen Para- 
cenlese der Brust erhält. 

Operation des Empyems (Paracentese durch den 
Schnitt). Während der Kranke liegt, macht man parallel der Richtung 
der Rippen und in einer Ausdehnung von ungei^br' 2 — 2\i Zoll einen 
Schnitt durch die Haut, trennt dann nach einander das Bindegewebe, 
die Intcrcoslalmuskeln und die Pleura in der Weise, dass man, je tiefer 
man eindringt, den Schnitten immer weniger Ausdehnung gibt, so dass 
die Pleura nicht weiter als 4 Linien geöffnet wird. Nachdem eine 
gewisse Quantität Eiter abgelassen ist, verstopft man die OefTnung mit 
einem Charpiebausche , den man täglich wechselt, um neue Quantitäten 
Eiter abzulassen. — Dieses Verfahren passt nur bei abgekapselten Er- 
güssen, andernfalls ist der Eintritt von Luft in die Pleurahöhle zu ge- 
wärtigen, was den Zustand des Kranken nur verschlimmern kann, na- 
mentlich eine Wiederausdehnung der Lunge, in unmittelbarer Folge der 
Operation nicht erwarten lässt. — Roser schlägt gerade die entgegen- 
gesetzte Behandlung ein: er legt einen elastischen Katheter in die Eiter- 
hohle ein und spritzt Luft in dieselbe. 

Eröffnung der Pleurahöhle durch Cauterieu (Vidal). 
Nachdem die Haut, das Bindegewebe und der äussere Intercostalmuskel 
durchschnitten worden sind, füllt der Wundarzt die Wunde mit Charpie 
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aus, welche er bis zum Eintritte der Eiterung am Platze lifsst. Dann 
legi er ein Stückchen Aetzkali von der Grösse eines Hanfsamenkornes 
auf den Grund der Wunde, wodurch ein Schorf gebildet wird, welcher 
die Pleura umfasst; die angesammelte Flüssigkeit ergiesst sich nach 
Maassgabe der Abstossung des Schorfes. 

Thoracentese (Paracentese mit dem Troicart, Punclio 
thorads). Gewöhnliches Verfahren. Der Kranke liegt auf der 
gesunden Seite, jedoch mit stark erhöhtem Kopfe und Brust; der Wund- 
arzt bezeichnet sich mit der Spitze des linken Zeigefingers den Punkt, 
wo er die Punction machen will, und stösst dreist nahe dem obern 
Rande der nüchstuntern Rippe einen Troicart in die Brust, den er in 
der vollen Hand hält, und an dessen Stange er den Zeigefinger aus- 
gestreckt anlegt, um die Ausdehnung des Instrumentes, welches ein- 
dringen soll, zu bestimmen. Wenn der Troicart in der Pleurahöhle 
angelangt ist, was man an der Beweglichkeit seiner Spitze erkennt, so 
zieht man das Stilet mit der rediten Hand zurück, während man die 
Kanüle mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand am Platze erhält. 
Die Flüssigkeit tliesst dann von selbst ab, und der Kranke athmet in 
dem Maasse, als sich die Brust entleert, leichter. Um das Eindringen 
von Luft in die Pleurahöhle zu verhindern, muss die Oeffnung der Ka- 
nüle bei jeder Inspiration, während welcher allein Luft eintreten kann, 
mit dem Zeigefinger geschlossen werden. Dasselbe hat bei eintretenden 
Hustenanföllen zu geschehen. — Ziemssen bedient sich bei hochgra- 
digem Hydrothorax des Probetroicarts zur Operation. Auch nach ihm 
ist der Eintritt von Luft in die Pleurahöhle ohne alle Bedeutung. 

Nach Entleerung der entsprechenden Menge Flüssigkeit wird die 
Kanüle entfernt, die Wunde mit Heftpflaster bedeckt, und die Brust mit 
einer massig fest angelegten Körperbandage umgeben. 

Verfahren von Reybard. Der Einstich geschieht wie bei dem 
gewöhnlichen Verfahren ; nachdem dieser aber volkogen ist, wird an das 
Ende der Kanüle ein nasses und vollkommen zusammengedrücktes Stück 
Darm, ein Rohr aus Goldschlägerhaut, dünnem Gummi oder dgl. befestigt, 
in deren Raum die Flüssigkeit so lange abfliesst, bis der Druck der 
äussern Luft das Uebergewicht über den Andrang der von innen her 
ausströmenden Flüssigkeit gewinnt, wo dann der Schlauch zusammen- 
sinkt und die Oeffnung der Kanüle ventilarttg verscbliesst, so dass also 
jeder Lufteintritt in diese unmöglich gemacht wird. Noch sicherer ist 
es, wenn man das Ende des genannten Schlauches in ein zur Hälfte 
mit Wasser gefülltes Geföss einsenkt. 

Complicirter ist der demselben Zwecke dienende Trogapparat von 
Scodp imd Schuh. Derselbe besteht aus einem Troicart, dessen Ka- 
nüle mit einem starken Handgriffe versehen ist^ und die in der Nähe 
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des äussero Endes durch einen Hahn geschlossen werden kann. Nach 
der Ausziehung des Stilets wird dieser Hahn geschlossen, und dann der 
sogenannte Trog an die Kanüle befestigt. Dieser Trog ist ein kleiner 
Kasten, der nahe an seinem Boden eine Oeffnung besitzt, welche genau 
auf die Oeffnung der Kanüle passt, mehrere Linien oberhalb des Niveaus 
der KanülenOffnung aber mit einem kleinen Abzugsrohre versehen ist, 
so dass seine Entleerung durch letzteres immer erst beginnt, wenn er 
von der Kanüle her weit über das Niveau ihrer Oeffnung gefüllt ist. 
Dazu kommt noch ein vor der auf die Kanüle passenden Oeffnung in 
dem Troge angebrachtes Ventil von Leder, welches von vorn herein der 
Luft den Zutritt zur Kanüle absperrt. 

Subcutane Function. Mit der oben Seite 235 beschriebenen 
Vorrichtung von J. Gu^rin kann man eine subcutane Function aus- 
führen und die in die Brust ergossene Flüssigkeit wie aus einem Con- 
geslionsabscesse auspumpen. 

Würdigung. Das Verfahren mit dem Schnitte bietet die oben 
angeführten Nachtheile dar; gleichwohl gibt es Fälle, in denen man zu 
ihm seine Zuflucht zu nehmen genöthigt ist; solche Falle sind, wenn 
die Flüssigkeit so dickflüssig ist, dass sie durch die Kanüle nicht ab- 
fliessen kann, oder wenn die Menge des Exsudates eine so geringe ist, 
dtiss man die Function mit dem Troicart ohne Gefahr einer Verletzung 
der Lunge nicht vornehmen kann. Wo aber diese Umstände nicht statt- 
finden. Verdient immer die Function mit dem Troicart den Vorzug und 
zwar mit dem von Reybard, der bei grosser Einfachheit das so geföhr- 
liche Ereigniss des Lufteintrittes unmöglich macht. Völlig zu verwerfen 
ist dagegen das Verfahren von Guerin; eine beschleunigte Entleerung 
durch das Auspumpen gibt Veranlassung zu einer Fleuritis oder einer 
neuen raschen Exsudation, insofern die comprimirte Lunge nicht Zeit 
hat, sich entsprechend auszudehnen. Was endlich die Cauterisation be- 
trifft, so gewährt sie vor der sorgfältig ausgeführten Function keinen 
Vortheil, ist hingegen eingreifender und unsicherer. 



FÜNFTES KAPITEL. 

Paraoentese des Hersbeutels. 

Die Eröffnung des Herzbeutels, wekhe bei Ergüssen in diesen 
vorgenommen werden soll, ist auf verschiedene Weise in Ausführung 
gebracht worden, gegenwärtig jedoch, da die dadurch gewährte Hülfe 
doch nur eine palliative sein kann, wohl ganz verlassen. 

Verfahren von Desault. Man schneidet zwischen der sechsten 
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und siebenten Rippe linker Seits nach und nach die Haut, das Binde- 
gewebe und die Intercpstalmuskeln durch; dringt dann mit dem linken 
Zeigefinger in die Wunde ein, und nachdem man sich von der Anwesen- 
heit einer Flüssigkeit überzeugt hat, macht man einen Schnitt von 
1^2 — 2 Linien in den Herzbeutel, was immer hinreicht, dem Ergüsse 
einen Abfluss zu gewähren. 

Verfahren von Senac. Senac empfiehlt, um die Verletzung 
des Herzens sicher zu vermeiden, einen Troicart zwischen der zweiten 
und dritten Bippe, 2 Zoll vom Sternum entfernt, einzustechen, nach 
Durchbohrung der Thoraxwand demselben eine mit dem Brustbeine ziem- 
lich parallele Richtung zu geben, und durch Vorschieben in dieser Rich- 
tung den Herzbeutel zu öffnen. 

Karawajew stach den Troicart zwischen der fünften und sechsten 
Rippe, 3 Querfinger vom Brustbein entfernt, Schuh im vierten Inter- 
costalraume unmittelbar links neben dem Brustbeine ein. 

Verfahren von Skielderup. Dieses Verfahren besteht in der 
Blosslegung des Herzbeutels durch Trepanation des Brustbeines und Er- 
öffnung desselben mit einem schmalen und langen Bistouri. Die Tre- 
panation des Brustbeines geschieht in der Höhe zwischen der fünften 
und sechsten Rippe. 

Müsste bei einem dem Leben unmittelbar Gefahr drohenden Ergüsse 
die Paracentese des Herzbeutels vorgenommen werden, so könnte dies, 
da die Diagnose eines solchen heutzutage mit ziemlicher Sicherheit -ge- 
stellt werden kann, geschehen, ohne besorgen zu müssen, das Herz zu 
verletzen. Man weiss, dass dieses mit seinem obern Ende an der Aorta 
und der Pulmonalarterie aafgeliSingte und hinten von der Hohl- und 
Lungenvene fixirte Organ nur nach hinten und oben gedrängt werden 
kann, wenn sich ein Erguss in dem Herzbeutel erzeugt. Wenn man 
daher erkennt, dass ein bedeutender Erguss von Flüssigkeit stattgefunden 
hat, so kann man in der Höbe des vierten Zwischenrippenraumes, 8 Li- 
nien vom Brustbeine entfernt, ohne Gefahr einen Troicart einsenken, 
vorausgesetzt, dass diese Einsenkung 8 Linien Tiefe nicht übersteigt. 



SECHSTES KAPITEL. 

Trepanation des Brustbeines. 

Die Durchbohrung des BnMtbeines ist indicirt bei Ansammlungen 
von FMtesigkeiten im Mediastinum, bei fremden Körpern, bei Caries des 
Brustbeines, sowie bei Beinbrüchen dieses Kolbens, lieber die Aus- 
dlhrung der Operation s. Seite 86. 
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VIERTER ABSCHNITT. 

OperatioMei am Uiterleilie« 

ERSTES KAPITEL. 

Operationen zum Zwecke der Entfernung von Schäd- 
lichkeiten aus dem Unterleibe. 

In diesem Kapitel wird von den Operationen die Rede sein, welche 
die Bauchwassersucht, die Wassersucht der Gallenblase, die Leberabscesse, 
die Cysten der Leber und der Ovarien, sowie die Ergüsse und fremden 
Körper in der Bauchhohle fordern. 

1. Paracentese des Unterleibes. 

Unter Faracentesis s, Punctio abdominis, Bauchstich, versteht 
man die kunstgeniässe Eröffnung der Bauchhohle zur Entleerung der 
daselbst angesammelten Flüssigkeit. 

Anatomie. Da die in der Bauchhohle angesammelte Flüssigkeit 
die Eingeweide nach hinten und oben drängt, so muss die Paracentese 
in der vordem und untern Hälfte des Bauches vorgenommen werden. 
Die Eingeweide, welche bei dieser Operation ohne die nOthige Vorsicht 
einer Verletzung ausgesetzt sind, sind die Harnblase, das Colon, die 
Leber und die Milz. 

Von Geissen ist die Art. eptgastrica superficialis und die Art. epi- 
gastrica inferior (s. interna) verletzt worden; der Wundarzt muss daher 
ihrer Richtung eingedenk sein, welche beinahe die einer Linie ist, welche 
von der Mitte des Ligamentum Poupartii bis 1 Zoll über den Nabel ge* 
zogen wird. Die Art. epigastrica superficialis liegt zwischen der Haut 
und der Fascie des M. obliquus externus, und die Art. epigastrica inferior 
zwischen dem Bauchfelle und der Fascie, wekhe die hintere Seite des 
M. transversus überkleidet. 

Operation. Die vorstehenden anatomischen Betrachtungen haben 
die englischen Aerzte bestimmt, die. Paracentese in der Linea alba, in 
der Hohe des Nabels oder unterhalb desselben, auszuführen. Eine wei- 
tere sehr häufig gewählte Stelle ist der Seitentheil des Bauches und zwar 
in der Mitte einer Linie, welche man sich vom Nabel zur vordem obern 
Darmbeingräle (vorzugsweise auf der linken Seile) gezogen denkt We- 
niger geeignet ist der Punkt, wo sich eine vom Nabel horizontal zum 
Rücken geführte Linie mit einer zweiten kreuzt, welche, man vom vor- 
dem Ende der letzten falschen Rippe zum Kamme des Darmbeines zi^ht. 
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indem man hier in Folge der Ausdehnung der Bauchwand nach vorn 
durch den meist breiter gewordenen .V. recius auf dickere Theile trifft 
als anderswo und auch die seitwärts verschobene Art, epigastrica inf. 
einer Verletzung aussetzt. Im Alljgemeincn ist es gleichgültig, welche 
Stelle man wählt, wenn nur durch genaue Untersuchung vorher fest- 
gestellt worden ist, dass daselbst nicht ein Darm oder ein anderes Ein- 
geweide anliegt, und sich eine deutliche Schwappung zeigt; bei Sack- 
wassersuchten sticht man die fluctuirendste Stelle an. Durch den Nabel 
soll man nach Dieffenbach nicht punctiren, wenn die Haut daselbst 
vorgetrieben und verdünnt ist; die Wunde heilt alsdann schwer oder 
gar nicht. Bei gleichzeitig bestehender Hydrocele congenita oder einer 
freien Hernie soll durch den Hodensack eingestochen werden. Die Func- 
tionen durch den Mastdarm oder die Vagina sind zu verwerfen, da Ne- 
benverletzungen stattfinden können und gern Fisteln zurückbleiben. 

Bei der Operation sitzt der Kranke; um den Unterleib legt man 
zwei Handtücher so an, dass sie die Punclionsslelle zwischen sich frei 
lassen und ihre Enden sich auf dem Rücken kreuzen; dort werden sie 
von zwei Gehülfen und in entgegengesetzter Richtung massig fest an- 
gezogen. Ist der Bauch nur massig gefüllt, so lässt man ihn von einem 
Gehülfen von beiden Seiten her mit den flachen Händen nach der 
Punctionsstelle hin zusammendrücken, damit hier seine Wand von den 
Eingeweiden mehr entfernt werde. Der Operateur fasst, an der Seite 
des Einstiches stehend, einen gehörig dicken Troicart mit der rechten 
Hand, nach den Seite 10 angegebenen Vorschriften, und sticht ihn mit 
einem raschen Drucke waagrecht durch die Bauchdecken ein, bis er an 
dem Aufhören des Widerstandes erkennt, dass seine Spitze in die Peri- 
tonäalhöhle eingedrungen ist, worauf das Stilet entfernt, und die Flüssig- 
keit entleert wird. 

Während des Abfliessens des Wassers ziehen die Gehülfen die Hand- 
tücher in dem Maasse zusammen, als die Flüssigkeit sich entleert ; dieser 
Zug darf indessen nicht zu stark sein; er hat nicht die Bestimmung, 
das Wasser auszupressen, sondern es soll durch ihn nur der Druck 
ersetzt w^erden, den die Flüssigkeit auf die Baucheingeweide ausgeübt 
hat, um Congestionen zu denselben zu verhüten. Im Allgemeinen muss 
man sich zur Regel machen, wenn die Bauchdecken durch eine sehr 
bedeutende Menge Flüssigkeit in hohem Grade gespannt sind, nur so 
viel von derselben (ein Dritttheil bis die Hälfte) abzulassen, als eben hin- 
reicht, um die Beschwerden zu mindern, denn in solchen Fällen hat die 
Bauchwand eine solche Erschlaffung erlitten, dass die Entleerung einer 
grösseren Menge unvermeidlich Veranlassung zu einer erneuerten raschen 
Exsudation oder zu einer ausgebreiteten Peritonitis geben würde. Der 
Ausfluss muss auch aus diesem Grunde durch Verschliessung der Kanüle 
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mit dem Finger Ton Zeit zu Zeit unterbrochen werden. Stockt derselbe 
plötzlich f so fahrt man eine Sonde ein oder gibt auch dem Kranken 
eine andere Lage oder der Kanüle eine andere Richtung. Sobald sich 
Aihmungsbeschwerden oder Husten einstellen, rouss die Operation be- 
endet werden, denn sie sind ein Zeichen, dass sich die comprimirten 
Lungen nicht mehr der durch das Herabsteigen des Zwerchfelles erreichten 
Erweiterung des Thorax enü>prechend ausdehnen können, und dass in 
Folge dessen Congestionen zu denselben stattfinden. 

Ist die nOthige Menge Flüssigkeit entleert, so entfernt man die 
Kanüle, indem man die Bauchwand mit den Fingern iler linken Hand 
über dieselbe zurückschiebt, während die rechte Hand sie drehend aus- 
zieht. Die Wunde wird mit einem Stücke Heftpflaster bedeckt, Die 
beiden Handtücher werden massig fest um den Unterleib angelegt, um 
einigen Druck auf denselben auszuüben. Der Kranke rouss einige Tage 
das Bett hüten; sollten sich Erscheinungen einer Peritonitis einstellen, 
so muss die entsprechende Ortliche und bei grosserer Ausdehnung die 
allgemeine Antiphlogose eingeleitet werden. Tritt Ohnmacht ein, -so 
muss die Kanüle so lange geschlossen werden, bis der Kranke durch 
Anwendung geeigneter Mittel wieder zu sich gekommen ist. In dem 
buchst seltenen Falle einer Blutung verfahrt man, je nach der Quelle 
derselben, verschieden; ist ein Eingeweide verletzt, in welchem Falle 
Blut mit Wasser gemischt ausfliesst, oder in Folge der schnellen lieber- 
follung der Gefflsse eine Berstung erfolgt, wo das Blut erst gegen das 
Ende der Entleerung des Wassers ausfliesst, so l«sst man die Handtücher 
recht fest zusammenziehen und kalte Umschläge machen; ist aber die 
Art. epigastrica oder einer ihrer Zweige verletzt worden, was man daran 
-erkennt, dass das Blut erst nach entfernter Kanüle nach aussen oder 
häußger unter den Zufällen der innern Blutung nach innen sich ergiesst, 
so sucht man das angesammelte Blut zu entleeren, worauf man eine 
feste Wieke, ein Stückchen trockenen Sphwammes oder eine Wachsbougie 
in die Wunde einführt, oder die Bauchwand an dieser Stelle in eine 
Falle erhobt und bis zur Stillung der Blutung comprimirt erhält, oder 
auch die Stichwunde umsticht. 

Bei der Function durch den Nabel benützt man am Besten ein 
Bistouri, das man in eine Tiefe von 9—2^^2 Linien einsticht, und womit 
man durch Umdrehen desselben eine kleine Lappenwunde bildet. 

Bei der Sackwassersucht sticht man nach gehöriger Spannung 
der Geschwulst den Troicart an der niedersten Stelle des Umfanges, in 
dem die Fluctuation zu fühlen ist, ein. Ist das Wasser in mehreren 
Säcken enthalten, so suche man, nachdem der Troicart in einen der- 
selben eingestochen, und, nach zurückgezogenem Stilet, das Wasser ent- 
leert ist, die andern Säcke gegen die innen liegende Rohre lünzudrücken 
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und mit dem aufs Neue eingeführten Stilete zu Offnen, oder man punctire 
die einzelnen Behalter. 

Um eine Radicalheilung des Hydrops ascites zu erzielen, hat man 
<)ie Functionen mit reizenden Einspritzungen verbunden, in der Absicht, 
eine Peritonitis zu erregen, welche durch Setzung eines plastischen 
Exsudats Verwachsung der BauchfeUblätter zu Stande bringen soll. Da 
aber bekannt ist, dass nicht eine primäre Erkrankung des Bauchfelles, 
sondern ganz andere organische Störungen Veranlassung zum Ascites 
geben, so wird es keinem vernüoftigen Arzte einfallen, ein derartiges 
Verfahren vorzunehmen. 

Der gleiche Vorwurf trifft das Verfahren von Dupii^ris, welcher 
' behufs der Einführung eines Haarseiles, unterhalb des Nabels ein<Ni 
Troicart ein — und in der Richtung der Linia alba 3 — SV« Zoll weiter 
unten wieder ausstiess. 

2. Paracentese der Gallenblase. 
Punctio vesicae feUeae, Laparochole^cysteotoma, 

Der Gallenblasenstich oder -Schnitt ist angezeigt^, wenn bei einem 
vorhandenen Hydrops vesicae feüeae die etwa entstehenden Schmerzen 
oder ein drohendes Bersten der überfüllten Blase und somit ein bevor- 
stehender Erguss der Galle in die Bauchhöhle eine schnelle Hülfe er- 
fordern, vorausgesetzt, dass man die Ueberzeugung von d^r Verwachsung 
der Blase mit dem Bauchfelle hat. Diese ist zu vermuthen, wenn schon 
mehrmalige Entzündungszufölle stattfanden, und wenn die unter den 
kurzen Rippen hervortretende Geschwulst nicht beweglich und ver- 
schiebbar ist. Da die genannte Verwachsung indessen nie mit voller 
Sicherheit dargethan werden kann, so ist -es räthlich, die Operation nur 
bei dringender Gefahr vorzunehmen. 

Behufs der Ausführung der Operation spannt man die Haut 
über der von der Gallenblase gebildeten Geschwulst, durchschneidet 
«rstere in der LSinge von 1 ^^2 Zoll und dringt mit immer kürzer werden- 
den Schnitten bis auf das Bauchfell; nachdem man sich hierauf von 
der gewünschten Verwachsung mittels des eingeführten Fingers über- 
zeugt hat, sticht man an der fluctuirendsten Stelle eine Lancette oder 
besser einen Troicart ein. Die kleine Wunde wird durch ein Bourdonnet 
offen erhalten, bis der Ausführungsgang in den Darmkanal wieder weg- 
sam ist. Sind Steine in der Blase, so erweitert man die Wunde, aber 
«rst nach vorübergegangener Entzündungsperiode, und nicht blutig, 
sondern mit Pressschwamm bis zur hinlänglichen Grösse, um die Steine 
ausziehen zu können. Während der Operation entstehende Blutungen 
stillt man durch kaltes Wasser oder durch die Unterbindung. Entsteht 
ein Erguss von Galle in die Bauchhöhle, so erweitert man die Wunde 

Burger, OperaiW-Chirurgie. 22 
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oder macht den Bauchschnitlt, im Nothfalle schleimige EiospritzungeD . 
bei einer den Abfluss begünstigenden Lage der Kranken. Die nach- 
folgende Entzündung der Unterleibsorgane erfordert eine ihnen ent^ 
sprechende Behandlung. Die Wunde heilt giewühnlich unter einem 
Mos deckenden Verbände. Zurückbleibende Fisteln oder Eiterung werden 
gewöhnlich von verborgenen Steinen unterhalten, die oft später von 
selbst ausgestossen werden. — Sollte man der Verwachsung nicht ganz 
sicher sein, so lässt man die TroicartrOhre, die man nach dem Abflüsse 
der Flüssigkeit verstopft, so lange, liegen, bis die gewünschte Ver- 
wachsung erfolgt ist; Charpie und eine Leibbinde erhalten sie in 
ihrer Lage. 

3. Eröffnung der Leberabscesse. 

Da die Leber mit Ausnahme ihres hintern Randes von dem Bauch- 
felle eingehüllt ist, so könnten Abscesse dieses Organes, wenn sich das 
seröse Blatt ihrer obern Fläche nicht mit dem entsprechenden Theile 
der äussern Platte des Bauchfelles vereinigte, nicht geöffnet werden^ 
ohne dass sich der Eiter in grösserer oder geringerer Quantität 
in die Bauchhöhle ergiessen würde. Diese Verwachsung ist es daher, 
welche angestrebt werden muss, wenn mau einen dieser Abscesse 
öffnen will. 

Verfabren von R6camier. Man bringt auf die Haut, wlslche 
die Geschwulst bedeckt, ein Stückchen Aetzkali; und wenn'nach einigen 
Tagen der sich daraus ergebende Schorf gespalten worden ist, so wieder- 
holt man die Application des Aetzmittels auf der ersten Aetzslelle, wobei 
man bestrebt ist, die Wirkung desselben auf den Mittelpunkt der Wunde 
zu beschränken, damit es mehr in die Tiefe als in die Breite wirkt. 
Wenn map glaubt, dass die etliche Male wiederholten Cauterisationen 
die Anheftung des äussern Blattes an das Visceralblatt der Leber bewirkt 
haben werden,, so sticht man in den Mittelpunkt des Abscesses ein* 
Bistouri ein und öffnet denselben ergiebig. R(^camier machte hierauf 
jeden Tag eine oder mehrere Einspritzungen in den Herd des Abscesse^, 
wobei er sich bemühte, die Flüssigkeit durch Verschliessen der äussern 
Wunde mit einem Schwämme oder mit Charpie in demselben zurück- 
zuhalten. 

Verfahren von Graves. Man schneidet die Weichtheile 
1 — 1 V« Linien von dem Abscesse ein, füUt die Wunde mit Charpie aus 
und wartet, bis die suppurative Entzündung durch Fortschreiten bis 
zur Eiteransammlung dem Eiter einen Ausfluss verschafft. B^gin 
dehnt das Einschneiden bis zum Bauchfelle aus, das Weitere gleichfalls 
von der suppurativen Entzündung erwartend. 
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4. ErOffoung der Lebercysteu. 

Wenn man es mit Hydatiden io der Leber zu thun hätte, so könnte 
man zu der eben beschriebenen Operation seine Zuflucht nehmen; wenn 
es sich um eine seröse Cyste handelte, und man wäre über ihre 
Beschaffenheit im Klaren, so würde eine Function mit dem Troicart und 
Einspritzung von Jodtinctur die geeignetere Behandlung sein; noch 
besser würde aber in letzterem Falle das Verfahren von R^camier 
passen, welches auch wegen der Schwierigkeit der Diagnose und der 
Gefahr, welcher man sich aussetzen würde, wenn aus Versehen ein Abscess 
mit dem Troicart geöffnet würde, der seinen Inhalt unvermeidlich in die 
Bauchhöhle entleeren würde, meistens angewendet wird. 

5. Operation der Ovariencysten. 

Es giebt Ovariencysten, die einer unbegrenzten Entwicklung ßihig 
sind; da es aber auch solche giebt, welche, wenn sie einen gewissen 
Grad erreicht haben, nicht weiter wachsen, so muss der Wundarzt mit 
dem Einschreiten warten, bis sie die Ursache von Störungen zum Leben 
unumgänglich nothwendiger Functionen geworden sind. 

Anatomie. Einiger dieser Cysten bestehen nur aus einem ein- 
f^cherigen Sacke mit dünnen Wänden und einem durchsichtigen serösen- 
Inhalte; andere dagegen haben abgetheilte Fächer, welche nicht mit 
einander in Verbindung stehen. Diese Unterscheidung ist hinsichtlich 
der operativen Eingriffe von Wichtigkeit. Das Gleiche ist der Fall 
bezüglich der Verbindungen der Cyste mit den benachbarten Organen; 
bald hängen sie mit dem Bauchfelle zusammen, welches diese Organe 
überzieht, oder mit dem, welches die hintere Seite der vordem Bauch- 
wand überkleidet, bald ist dagegen ihre Oberfläche völlig frei von Anhef- 
tungen. 

Die Gestalt der Cysten ist mehr oder weniger die einer Kugel, 
deren unteres Ende festhängt; dieser Theil hängt an den Resten des 
Eierstockes oder an dem Ligamentum IcUum^ wenn das Ovarium voll- 
ständig verschwunden ist. 

Wenn die Wände der Cyste eine bedeutende Dicke haben, so ent- 
wickeln sich starke Gewisse auf ihr, die in die Eierstockgef^sse über- 
gehen. 

Operation. Die Operationen, die man an den Eierstockcystan 
vornimmt, sind 1) die Function, 2) die Function und Injection , 
3) die Incision, 4) das Haarseil oder das Einlegen einer Röhre, 
5) die Excision, 6) die Exstirpation. 

Function. Die Function der Ovariencysten unterscheidet sich 
nicht von der Faracentese des Bauches, wenn sie von der vordem Bauch- 
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wand aus gemacht wird; man kann sie aber auch von der Scheide aus 
machen, wenn die fluctuirende Cyste daselbst deutlich mit dem Finger 
gefühlt werden kann. Man führt dabei unter der Leitung des linken 
Zeigefingers einen etwa 10 Zoll langen Troicart mit zurückgezogenem 
Stilete bis an die hervorragendste und am deutlichsten fluctuirende Stelle, 
in welche der Troicart dann mit einem kraftigen Ruck bis auf etwa 
2 Zoll Tiefe eingestossen wird, während die linke Hand oder die Hand 
eines Gehülfen den obern Theil der Geschwulst ins kleine Becken 
hinabdrängt; erfolgt der Abfluss des Cysteninhalts nicht, so hängt dies 
von der gallertartigen Beschaffenheit desselben ab, und man hilft dann 
mit dem Messer nach. Nach der Operation wird der Unterleib wie bei 
der gewöhnlichen Paracentese comprimirt. 

Die Function wird gewöhnlich nur als Paliiativmittel angewendet, 
um vorübergehend die Beschwerden der Kranken zu lindern. In höchst 
seltenen Fällen hat man radicale Heilung durch Verwachsung der Cysten- 
wände nach der Function beobachtet. — Die Function durch die Scheide 
gewährt den Vortheil, dass der Cysteninhalt ganz vollständig entleert 
wird, weil die Function den tiefsten Theil der Cyste trifl^. 

Function und Injection. Man hat nach gemachter Funption 
in die Ovariencysten Jodtinctur eingespritzt, in der Absicht, eine 
Entzündung in derselben zu erregen und eine Verwachsung ihrer 
Wände herbeizuführen. Man hat nur bei einfachen Cysten einen Er- 
folg zu erwarten. Der Zutritt der Luft muss sorgfältig ausgeschlossen 
werden. 

Incision. Die Kranke liegt ausgestreckt auf dem Bette mitunter 
das Kreuz geschobenen Kissen, um die vordere Wand der Cyste zu spannen, 
und sie so genau als möglich gegen die vordere Bauchwand anzulegen. 
Der Wundarzt stellt sich auf die Seite der Kranken, und nachdem er 
den abhängigsten Theil der Geschwulst aufgesucht hat, macht er parallel 
dem M. rectns ahdamtnis nach aussen von diesem Muskel oder in der 
Linea alba einen 2 — 3 Zoll langen Schnitt. Auf diesen Schnitt erfolgt 
die Entleerung der Cyste, wenn sie einf^cherig ist; im entgegengesetzten 
Falle müssen die Wände der einzelnen Fächer eingeschnitten werden, 
bis der ganze Inhalt entleert ist. Man legt nun einen ausgefranzten 
Leinwandstreifen, einen Charpiemeissel oder auch eine Röhre in die 
Wunde, um der Flüssigkeit in dem Haasse, wie sie sich erzeugt, den 
Abfluss zu gestatten, nach Verfluss einer veränderlichen Zeit tritt Eiterung 
im Innern der Cyste ein, welche schliesslich zur Verwachsung ihrer 
Wände führt. Man hat auch einen starken Faden durch die Geschwulst 
gezogen, um sie möglichst nahe an der äussern Wunde zu erhalten, und 
den Eiter zu verhindern, in die Bauchhöhle sich zu ergiessen. 

Haarseil und Einlegung von Röhren. Das Haarseil wird in 
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der Weise applicin, wie es oben beim Bauch§tiche nach Dupi^ris an- 
gegeben wurde. 

Einige Wundärzte haben nach der Ausführung der Function Röhren 
in die Oeffnung eingelegt und darin liegen gelassen und dadurch in Folge 
der erregten Entzündung und der nachfolgenden Eiterung Verwachsung 
der Wände erzielt. 

Excision. Nachdem ein ausgiebiger Schnitt in die Bauchwand 
gemacht worden ist, werden die Wundränder mit spitzen Haken abge- 
zogen, die Geschwulst gefasst, ein grosses Stück ?6n ihr ausgeschnitten, 
und hierauf der Theil, der nicht entfernt werden konnte, mittels eines 
Faden an der äussern Wunde festgehalten. Dzondi will, dass man 
die Theile der Geschwulst in dem Maasse, wie sie sich durch die Eiterung 
erweichen, wegschneide. 

Exstirpation. Die Exstirpation des entarteten Eierstockes, 
O?ariotomie, ist ein höchst bedeutender Eingriff, der in vielen Fällen 
einen unglücklichen Ausgang hatte. 

Bei der Operation liegt die Kranke auf dem Rücken; ein Gehülfe 
drängt die Geschwulst mit beiden Händen gegen die vordere Bauchwand 
und widersetzt sich später dem Vorfall von Darmschlingen. Der Operateur 
macht je nach der Lage der Geschwulst entweder in der Linea alba oder 
seitlich von dem Ligament Poupartii aus, etwas nach aussen von dem 
Verlaufe der Art. epigastrica^ einen Schnitt von 2 — 3 Zoll bis auf das 
Bauchfell. Nach Stillung der Blutung wird die in die Bauchwunde ge- 
drängte Geschwulst mit einer Hakenzange gefasst, etwas hervorgezogen 
und behufs der Entleerung ihres Inhaltes mit einem Troicart angestochen, 
wobei man Sorge trägt, dass nichts davon in die Bauchhöhle fliesst. 
In dem. Maasse, wie sich die Cyste entleert, wird sie immer weiter aus 
der Bauchhöhle hervorgezogen, bis sie endlich ganz ausserhalb der 
Bauchwunde liegt und nur noch durch ihren Stiel mit dem Uterus im 
Zusammenhange ist. Zuweilen folgt die Geschwulst dem Zuge nach 
aussen gern; in vielen Fällen finden sich .aber Adhärenzen mit der 
Bauch wand, dem Darme, dem Netze; diese müssen daher gelöst werden, 
was am besten durch Abreissen geschieht; diese Adhärenzen sind bis- 
weilen aber so fest, dass man von ihrer Lösung abstehen und sich mit 
einer partiellen Exstirpation begnügen 'muss. 

Ist die Geschwulst bis auf den Stiel frei, so umschnürt man diesen, 
wenn er sehr dünn ist, mit einer einfachen Ligatur; bei grösserer Dicke 
führt man eine mit einem doppelten Faden versehene Nadel durch ihn 
hindurch und schnürt die Fäden nach entgegeifgesetzten Seiten zusammen. 
Bevor man den Stiel durchschneidet, führt man unterhalb der ünter- 
bindungsstelle noch einen starken Faden durch den Stiel, welcher dazu 
dienen soll denselben nachher in die Bauchwunde einzunähen. Nachdem 
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dies geschehen, schneidet man die Geschwulst von dem Stiele, aher in 
gehöriger Entfernung von der Ligatur, damit diese nicht ahgleitet, weg, 
heilet den Stiel mittels des zuletzt eingeführten Fadens in die äussere 
Wunde, indem man in jedes Ende dieses Fadens eine Nadel einfädelt 
und die beiden Wundränder in der Nähe des untern Wundwinkels 
schräg von innen nach aussen, ohne jedoch das Bauchfell mitzufassen, 
damit durchbohrt, so dass der Stiel mit der Unterbindungsstelle ausser- 
halb des Bauchfelles in die Wunde zu liegen kommt Schliesslich wird 
die übrige Wunde, nachdem das in die Bauchhöhle ergossene Blut sorg- 
fältig mit einem Schwämme aufgesaugt worden ist, mittels derumwundenen 
Naht, zwischen welche Heftpflaster gelegt werden, genau vereinigt, so 
dass nirgends Luft eindringen kann ; über das Ganze kommt eine Schicht 
weicher Charpie, deren Lage man mit langen Heftpflasterstreifen sichert 
Die Ligaturfäden Uisst man sehr lang und befestigt ihre Enden mit Ver- 
meidung aller Spannung sicher. Auf den Unterleib macht man kalte 
Umschläge mittels eine» Leintuches, in welchem man den ganzen Unter- 
leib einwickelt; erreicht die eintretende Peritonitis einen bedeutenden 
Grad, so muss sie durch Blutegel bekämpft werden. 

Immer ist es räthüch, die Operation mit einem kleinen Schnitte zu 
beginnen, und lieber, wenn es sich im Verlaufe derselben zeigt, dass er 
ungenügend ist, die Wunde nach Erforderniss zu erweitem, als sie 
gleich vornhinweg gross anzulegen. Diese Erweiterung wird nöthig, 
wenn es sich zeigt, dass die Geschwulst zum grossen Theile aus festen 
Geweben besteht, so dass sie durch Entleerung nicht so verkleinert 
werden kann, dass man sie durch die Bauchwunde hervorziehen kann. 

Dieser kleine Schnitt wird mit dem Namen Ovariotomie mit 
dem kleinen Schnitte belegt, im Gegensätze zu der Operation mit 
dem grossen Schnitte, bei welchem man die Bauchwunde der Grösse 
der Geschwulst entsprechend macht; einige Wundärzte haben diesem 
Schnitte sogar eine Ausdehnung über den ganzen Bauch, vom Schwert- 
knorpel bis zur Symphyse. der Schambeine, gegeben, ein Verfahren, das 
zwar eine grössere Zugänglichkeit verschafft, aber auch im höchsten 
Grade gefährlich ist. 

Würdigung. Die Function gewährt, wie schon bemerkt, nur 
eine palliative Hülfe^ ist indessen nicht immer gefahrlos, indem Fälle 
bekannt sind, wo durch Verietzung einer der auf der Cystenwand ver- 
laufenden sehr erweiterten Blutgefässe der Tod durch Verblutung erfolgte ; 
in andern Fällen wurde der Tod durch eine zur Verjauchung des Sackes 
führende Entzündung verahlasst Dass auf der andern Seite in einigen, 
jedoch höchst seltenen Fällen, durch die Function radicale Heilang be- 
wirkt wurde, ist gleichfalls oben schon angeführt Was die Function 
mit Einspritzung betrifft, so zählt dieses Verfahren mehrere gelungene 
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Kuren, eine radicaie Hfllfe ist Ton diesem aber nur bei einfachen Cysten 
zu erwarten, deren richtige Diagnose aber nicht immer leicht sein dürfte. 
Die Incision und Excision der Cystenwand ist immer ein höchst 
bedeutender Eingriff, da der Bauchschnitt vorausgehen muss; beide sollten 
daher nur Anwendung finden, wenn die Function wegen Dickflttssigkeit 
des Inhalts unwirksam oder die Exstirpation wegen ausgebreiteter 
Adhäsionen unmöglich ist, nie aber als selbststflndige Operationen. Auch 
bei Bälgen, in denen Verjauchung eingetreten ist, kann die Incision 
nOthig werden. Das Haarseil ist unbedingt zu verwerfen^ dagegen das 
Einlegen von Rohren nach der Function als ein ziemlich unschul- 
diges und doch oft wirksames Mittel zu versuchen. Die Exstirpation 
endlich betreffend, so gehen die Ansichten der Wundärzte über die 
Zulässigkeit derselben weit aus einander. Die statistischen Notizen 
sprechen nicht zu Gunsten der Operation; diese weisen nach, dass ^Jt 
bis ^/s der Operirten derselben zum Opfer fiel, und dass bei etwa dem 
vierten Theile die Operation unvollendet bleiben musste. Nach diesen 
Ergebnisseh ist es nicht zu verwundern, dass diese Operation gegen- 
wärtig nur höchst selten mehr zur Ausführung kommt. Trotz aller 
Gefahr dürfte aber die Operation unter gewissen Umständen zulässig 
sein, namentlich wenn die GeschwuM durch ihre Grösse StOPUPgen der 
Thätigkeit der Brust- und Unterleibsorgane erzeugt, wenn sie schmerz- 
haft wird, Fieber, Eckel, Erbrechen und andere Zufälle auf ihre Ver- 
schlimmerung hindeuten, wenn die Ernährung des ganzen Körpers auf 
eine bedenkliche Weise beeinträchtigt zu werden beginnt, jedoch muss 
die Geschwulst noch beweglich sein, so dass man nicht einen zu dicken 
Stiel oder ausgedehnte Adhärenzen zu fürchten hat; es darf noch kein 
zu hoher Grad von Schwäche, keine ursächliche Dyscrasie vorhanden 
sein; vor Allem dürfen auch keine diagnostische IrrthOmer mit unter- 
laufen. 

6. Bauchschnitt, Laparotomia. 

Man versteht hierunter die Eröffnung der Unterleibshöhle mittels 
Durchschneidung ihrer Wandung, um schädliche, auf andere Weise nicht 
entfernbare Substanzen aus ihr wegzunehmen oder anderweitige Opera- 
tionen an den Baucheingeweiden vorzunehmen. — Man macht die 
Operation: 1) wenn dickflüssige Substanzen, wie geronnenes Blut, Sülze 
in der Bauch- oder Beckenhöhle in solcher Hasse befindlich sind, dass 
ihre Resorption nicht zu hoffen ist, dagegen üble, namentlich Entzün- 
dungszufälle von ihnen zu erwarten oder schon erzeugt sind; 2) bei 
Ergiessung des. Inhalts eines Baucheingeweides (Speisen, Chymus, Koth), 
so wie bei einem fremden, vom Magen oder Darme aus oder durch die 
Bauchwand eingedningenen Körper, wenn nicht eine Bauchwunde vor- 
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banden ist, die nach etwaiger Erweiterung die Entleerung möglich machte 
und wenn man den Sitz des Schädlichen erkannt hat, was jedoch bei 
Kugein selten oder nie der Fall ist; 3) wenn bei Ruptur des schwangern 
Uterus oder der Scheide der Foetus in die Bauchhöhle gelangt und auf 
dem natürlichen Wege oder ohne grosse Benachtheiligung nicht zu 
entfernen ist, was auch dann gilt, wenn die Mutter plötzlich gestorben 
ist, das Kind aber noch lebt; 4) bei Extrauterinschwangerschaften, sei 
es früher oder später, wenn der Foetus lebt oder todt ist, im letzteren 
Falle namentlich durch Fäulniss oder als fremder Körper gefährliche 
Zufälle hervorbringt; 5) bei Reclination de-s schwangeren Uterus, wenn 
er auf anderem Wege nicht zu reponiren sein sollte; 6) bei Intussusception^ 
wenn sie und ihr Sitz bestimmt erkannt, und andere Mittel dagegen 
fruchtlos waren; 7) bei innerer Einklemmung von Darmstücken, welche 
durch Spalten des Gekröses, Netzes, Zwerchfells gedrungen sind, oder von 
dem in die Unterleibshöhle zurückgedrängten und nicht wieder heraus- 
zubringenden Bruchsacke eingeschnürt werden. — Ferner macht man 
die Operation als ersten Act des Magen-, Darm-, und Kaiserschnittes, 
der Bildung eines künstlichen Afters, der Exstirpation der Ovarien und 
anderer krankhafter Geschwülste in der Bauchhöhle. — Bei grosser 
Erschöpfung des Individuums, sowie bei Blutextravasaten, so lange die 
Blutung noch nicht steht, hat die- Operation zu unterbleiben. 

Vor der Operation e'btleert man Blase und Mastdarm. Der Kranke 
liegt horizontal auf einem schmalen Tische oder einem erhöhten Bette; 
auf jeder Seile desselben steht ein Gehülfe, um die Wundränder aus- 
einander zu halten, vorfallende Därme mit Schwämmen zurückzuhalten 
ein dritter Gehülfe reicht Instrumente zu, andere unterstützen den 
Kranken. Der Operateur steht auf der rechten Seite des Kranken. Die 
Stelle des Einschnittes richtet sich nach dem Sitze des Uebels, also da^ 
wo das Extravasat, eine Geschwulst, ein fremder Körper etc. am deut- 
lichsten bemerkbar ist; wo möglich vermeide man grössere Geßfsse, 
besonders die Art. epigastrica^ und quere Durchschneidung der Muskel- 
fasern, man schneide daher, wenn man die Wahl hat, am liebsten in 
der Linea alba zwischen Nabel und Schambein ein. Die Länge des 
Schnittes wird durch den Umfang und die Natur des Uebels bestimmt; 
zur Entleerung dickflüssiger Stoffe oder fremder ^Körper genügen 1 — 
1^2 Zoll, bei Volvulus und inneren Einklemmungen etwa 2, zur Aus- 
ziehung eines ausgetragenen Foetus 6 Zoll. 

Behufs der Ausführung der Operation durchschneidet man 
unter Anspannung der Haut diese und die Muskeln bis auf das glänzende 
Bauchfell, worauf man die meist geringe Blutung stillt. Nun eröffnet 
man das Bauchfell, indem man es an irgend einer Stelle mit der Pincette 
hügein)rmig erhebt, es flach einschn^'idet, eine Hohlsonde einführt und 
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die Oeffnung auf dieser mittels des Pott 'sehen Bistouri bis zu der 
Grösse erweitert, dass mau eiuen beölten Finger einbringen kann, auf 
welchem man das Bauchfell in der Richtung und Ausdehnung des ersten 
Schnittes spaltet. Hervordringende Eingeweide suchen die zur Seite 
stehenden Gehülfen mittels feiner in warmes Wasser oder Oel getauchter 
Leinwand oder Schwämme zurückzuhalten. Das weitere Verfahren hat 
die Entfernung des Schädlichen zum Zwecke. Extravasate entfernt man 
durch eine Seitenlage des Kranken, durch Aufsaugen mittels feiner 
Schwämme, durch milde Einspritzungen ; festere Substanzen nimmt m^n 
mit den Fingern oder einer Zange aus. Rührt der Erguss von Perforation 
des Darmes her, so muss man dessen durchbrochene Stelle der Bauch- 
wunde zu nähern und an derselben durch eine Gekrösschlinge zu erhalten 
suchen. Sind bei Ruptur des schwangeren Uterus die Eihäute noch nicht 
geborsten, so öffnet man diese, wobei aber eine Verletzung des Mutter- 
kuchens vermieden werden .muss, und entwickelt den Foetus an den Füssen, 
worauf man die Nabelschnur doppelt unterbindet und durchschneidet; den 
Abgang der Nachgeburt befördert man wo möglich durch die Scheide 
hei*aus. Ganz ähnlich verfährt man beim Extrauterinfoetus, bei welchem 
man entweder am 2. bis 5. Monat der Schwangerschaft, wenn man sie 
sicher erkannt hat, oder im 9. Monat, wenn die Wehen beginnen, operirt. 
Bei Reclination des schwangeren Uterus bewirkt man die Reposition mit 
der in die Bauchhöhle eingeführten beölten Hand. Verwicklungen, 
Ineinanderschiebungen und innere Einklemmungen der Därme entwickelt 
man sanft mit beölten Fingern, nachdem man den Darm durch die 
Wunde hervorgezogen hat; einschnürende Spalten dilatirt man vorsichtig 
mit dem Messer. Bei fremden Körpern im Darme nimmt man die Er- 
öffnung dieses, Enterotomie, vor, zieht den Körper aus und verfährt 
des Weiteren wie bei den Darmwunden (s^ diese) angegeben ist. 

Nach erfülltem Zwecke der Operation reinigt man die Wunde und 
die Bauchhöhle von Blut und andern Flüssigkeiten mittels weicher 
Schwämme und vereinigt die Bauchwunde durch eine hinreichende An- 
zahl von Knopfnähten, welche man 1 Zoll von einander anlegt und nur 
durch die Haut und Muskeln bis an das Bauchfell führt. Zwischen die 
einzelnen Nähte legt man zur genauen und sichern Befestigung breite 
Heftpflaster, welche man mit ihrem mittleren Theile im Rücken anlegt 
und deren Enden man über der Wunde kreuzt. Der untere Wund- 
winkel muss unter Umständen offen gelassen werden, in welchem Falle 
man einen beölten ausgefranzten Leinwandstreifen in denselben einlegt 
Ueber das Ganze legt man eine.Compresse und darüber einen Bauch- 
gürtel. Der Kranke wird mit erhöhtem Kopfe horizontal und, wenn sich 
noch Flüssigkeiten entleeren sollen, etwas nach der Seite hin mit etw^ 
angezogenen Schenkeln gelagert. Entwickelt sich eine Entzündung des 
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Bauchfelles, so rauss streng antiphlogistisch verfahren werden. Die 
blutigen Hefte entfernt man am 6.-10. Tage. Zur Verhütung eines 
Bauchbruches muss später längere Zeit ein Bauchgurt getragen werden. 
Der Bauchschnitt ist eine der gefährlichsten chirurgischen Opera- 
tionen, weil dabei das sehr verwundbare Bauchfell verletzt, und der Luft 
der Zutritt zu den Unterleibsorganen gestattet wird, weil ferner oft die 
. Därme vorfallen, und sie immer nur unter nachtheiligen Berflhrungen, 
selbst gar nicht zurückzubringen sind, und weil im günstigsten Falle 
ein Bauchbruch eine häufige Folge ist. Dazu kommt noch die Unsicher- 
heit der Diagnose bei Unterleibsübeln, welche den Bauchschnitt zu er- 
fordern scheinen. 

7. Magenscbnitt, Gastrotomia, Laparogastrotomia, 

Man versteht hierunter die Durchschneidung der Bauch wand und 
der vordem* Wand des Magens, um fremde Körper, die lebensgefährliche 
Zufälle erregen, aus der Hohle des letzteren zu entfernen. Diese Opera- 
tion lässt sich nur rechtfertigen, wenn der fremde Körper deutlich .durdi 
die Bauchwandungen hindurch gefühlt wird; dadurch wird dann auch 
die Stelle für die Incision bestimmt; operirt man ohne Kenntqiss von 
der Lage des Körpers, so durchschneidet man die Baucbwand 1 V4 ZoU 
links neben der weissen Linie. Vor der Operation räth man, den Magen 
mit einer indifferenten Flüssigkeit etwas anzufüllen, damit er der Bauch- 
wand näher gebracht werde. Der Bauchschnitt betrage 3 Zoll. Man 
lässt die Wundränder mit stumpfen Haken auseinander halten^ führt den 
beölten linken Zeigeünger zur vordem Magenwand und untersucht die 
Lage des fremden Körpers. An der am passendsten erscheinenden Stelle 
durchsticht man mit einem geraden spitzen Bistouri die vordere Magen- 
wand und erweitert diese Oeffnung mit einem geknöpften Bistouri auf 
der Hohlsonde oder mit einer Kniescheere in der Richtung der Bauch- 
wunde oder nach der Längenachse des Magens, wobei man sich hütet, 
den Schnitt in den Magen bis zur grossen oder kleinen Curvatur zu 
führen, da hier die Aa. coronariae verlaufen. Ist der Magen sehr zu- 
sammengefallen, 80 fasst man ihn an der Incisionsstelle mit einer 
Pincette in eine kleine Falte, schneidet diese ein und erweitert die 
Wunde. Hat der fremde Körper den Magen schon durchbohrt, so fixirt 
man ihn mit der Zange und erweitert, wenn es nöthig .ist, die Oeffnung 
mit dem geknöpften Bistouri. Auf dem in der Magenwunde bleibenden 
Finger führt man eine geeignete Zange ein, sucht den Körper in einem 
passenden Durchmesser zu fassen und zieht ihn schonend aus. Man 
näht nun die Magenwunde zu {Serosa gegen Serosa)^ am besten wohl 
mit der Kürschnernaht in der Art, dass man beide Fadenenden nach 
aussen führt, jum die Verklebung der Magenwunde mit der Bauchwunde 
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zu sicheru. Letztere vereinigt man mit Knopfnähten, lieber das Weitere 
s. Bauchschnitt. 

Man hat den Nagenschnitt auch vorgenommen, um bei Unwegsamkeit 
der Speiserohre Nahrungsmittel direct in den Magen zu bringen. Der 
Erfolg hat den Erwartungen nicht entsprochen. 



ZWEITES KAPITEL. 

Penetrirende Bauchwunden. 

Diese Wunden betreffen entweder die Bauchwasd, allein oder sie 

sind auch mit Verletzung von Eingeweiden verbunden. Die ersteren 

bezeichnet man als einfach penetrirende, die andern als com- 

plicirte Bauchwunden. 

* 
A. EiHfaeh penetrirende Bauehwunden. 

Wenn die Wunde nur die Bauchwand umfasst, so besteht die Be- 
handlung in der möglichst schnellen Vereinigung der Wundlippen mittels 
der Naht und in der Bekämpfung der entzündlichen Zufälle, welche 
selten ausbleiben. Ehe man aber zu dieser Naht schreitet, muss man 
damit begingen, etwa vorgefallene Darmschlingen oder Netzpartieen, die 
bei kleinen Wunden nicht selten eingeklemmt sind, in die Bauchhöhle 
zurückzubringen« 

Wenn die Darmschlingen durch die Taxis nicht in den Unterleib 
zurückgebracht werden können, so muss man zur Erweiterung der Wunde 
schreiten, was mit der grössten Vorsicht auszuführen ist. Man führt 
zn diesem Zwecke an dem geeigneten Wundwinkel den linken Zeige- 
finger so ein, dass die Volarfläche gegen den Wundwinkel gerichtet ist^ 
führt dann ein Knopfbistour> an dem Finger ein und nimmt die Er- 
weiterung in der Richtung der Wunde vor. Die Erweiterung darf nicht 
weiter gehen, als eben durchaus nöthig ist. Während der Erweiterung 
müssen die Gedärme von einem Gehülfen nach dem entgegengesetzten 
Wundwinkel gezogen und durch die Hand desselben geschützt werden. 
Die Hohlsonde, deren sich einige Wundärzte zu bedienen rathen^ verehi* 
facht und erleichtert diese Erweiterung nicht, auch ist sie verletzender 
als der Finger. 

Nach geschehener Erweiterung werden die Eingeweide, nachdem 
man sie, wenn sie beschmutzt sind, sorgfältig mit lauem Wasser abge- 
waschen hat, sanft in die Bauchhöhle zurückgebracht. Sind sie verletzt, 
so muss vorher die Darmnaht (s. diese) angelegt werden. Findet sich 
eine brandige Stelle an dem Darmstticke, so muss man die kranke Partie 
nach Reposition des Uebrigen mittels einer Fadenschlinge (der sogenannten 
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Gekrösschlinge) ia der Wunde oder doch dicht an derselben befestigen, 
damit der Danninhalt, wenn Perforation erfolgt, sich nicht in die Bauch- 
hohle, sondern nach aussen ergiesst, und eine Darmfistel sich bilden kann. 

Wenn das Netz Torgefallen und durchaus gesund ist, so wird es 
ohne Weiteres oder nach vorgängiger Erweiterung der Bauchwunde 
reponirt. Ist es entzündet, angeschwollen oder selbst brandig, so lässt 
man es in der Wunde liegen und näht diese so, dass neben dem Netz- 
stücke nicht noch ein anderer Theil vorfallen kann. Das ausserhalb der 
Wunde liegende Netzstttck überlässt man dann ohne Bedenken der bran- 
digen Abstossung, oder man schneidet es weg. Spritzende Arterien 
unterbindet man. Um das Zurückgehen des abgeschnittenen Netzes zu 
verhüten, heftet man es mit ein paar Stichen an die Wunde an. Ehe 
man aber zu irgend einem Eingriffe auf das vorgefallene Netzstück schreitet, 
muss es sorgfältig untersucht werden, ob in ihm nicht eine Darmschlinge 
verborgen liegt, die dann für sich r/eponirt werden müsste. 

Nach der Reposition der Eingeweide legt man die Naht an. Die 
Operation geschieht ganz nach allgemeinen Regeln. Der Kranke liegt 
dabei mit flectirten Ob^- und Unterschenkeln, um die Bauchmuskeln 
zu erschlafften; die Hefte lässt man ^'2 Zoll vqn den Wund winkeln, 
^4 Zoll von einander und die Ein- und Ausstichspunkte 10*Linien von 
den Wundrändern entfernt sein. . Man hat die umwundene, die Knopf- 
und die Zapfennaht empfohlen, wovon die umwundene den Vorzug ver- 
dient ; nur bei sehr dicken Bauchdecken kann die Zapfennaht mit Nutzen 
venvendet werden. Die Knopfnaht wird mit doppelten Nadeln angelegt, 
deren Spitzen man mit dem Finger deckt. Bei dem Nähen vermeidet 
man das Milfassen des Bauchfelles und führt die Nadeln so, dass dieses 
nur ganz schwach am Rande berührt wird. Mau hat sich sehr zu 
hüten, Darmwandungen mit in die Naht zu fassen; ein Gehülfe drängt 
während des Nähens die hervorquellen(^en Darmschlingen mit dem beOlten 
Finger oder einer dicken Knopfsonde zurück, besonders während der 
Schliessung der Hefte. In die Zwischenräume dieser legt man Heft- 
pQasterstreifen und ümgiebt den Unterleib mit einem breiten Handtuche. 
Die Hefte nimmt man erst am 6.— 10. Tage weg, falls nicht Umstände, 
namentlich Entzündung, es früher gebieten. Auftretende entzttadliche 
Erscheinungen müssen aufs Energischste bekämpft werden. Während 
und noch lange nach der Vernarbung der Wunde lässt man eine fest- 
anschliessende Bauchbinde tragen und jede Anstrengung meiden, um 
einen Bauchbruch zu verhüten. 

B. Barmwunden. 

Diese Wunden verlaufen entweder in der JLängenrichtung des Darmes, 
oder sie sind mehr oder weniger quer. Sie gebeu sich durch den Aus- 
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tritt des Danninhalts auch Darragases zu erkennen. Wenn dem ver- 
wundeten Darme beizukommen ist, so wird die Wunde zugenäht (Darm - 
naht, Enteroraphie)j andernfalls diese in die Nähe der äussern Wunde 
gebracht und daselbst erhalten. 

Bei der Naht von Darmwunden genügt es nicht, die Wundränder, 
wie bei Wunden anderer Theile, durch die Nähte einfach mit einander 
in Berührung zu bringen ; sie sind zu dünn, um hinreichende Berührungs- 
punkte ^darzubieten. Ebenso wenig darf man die seröse Haut des Darmes 
mit der Schleimhaut oder gar zwei Schleimhautflächen mit einander zu 
vereinigen suchen, da im ersten Falle nur ausnahmsweise und im 
zweiten niemals Verwachsung zu erwarten ist. Vielmehr müssen stets 
die serösen Flächen, welche sich durch eine grosse Neigung zur Ver- 
wachsung und zur Bildung eines haltbaren plastischen Exsudates aus- 
zeichnen, mit einander* in Berührung gebracht werden. 

I. Theilweise Trennung des ]>armee. 

Nachstehend aufgeführte Nähte sind sowohl bei Längenwunden, 
wie auch bei solchen schrägen und queren Wunden anwendbar, welche 
die C^ntinuität des Darmrohres nicht vollst^dig getrennt haben. 

1) Rllrschner- oder ununterbrochene Naht, Sutura fdlio- 
ntim. Man übernäht die zusammengehaltenen Wundränder von einem 
Wuhdwinkel zum andern mit dicht auf einander folgenden Spiraltouren 
mittels eines seidenen Fadens und einer feinen Nähnadel, die ungefähr 
eine Linie von den Wundrändern entfernt immer von der gleichen 
Seite aus durchgestochen wird (nach Art der Ueberwendlingsnaht). An 
beiden Wundwinkeln lässt man ein Fadenende, welches nach Reposi- 
tion des Darmes ausserhalb der Bauchwunde zu liegen kommt. 

2) Naht mit durchgezogenen Stichen, 5. transgressiva. Der 
Faden wird nach dem ersten Durchstiche nicht über die Wundränder, 
sondern, indem man die Nadel abwechselnd in entgegengesetzter Rich- 
tung durch die Wundränder sticht, in einer Linie unter denselben hin- 
geführt. 

3) Schlingennaht, S. ansata. Man nimmt so viele mit einem, 
Faden versehene Nadeln , als man Stiche machen will, führt jede Nadel 
2 — 3 Linien von einander entfernt quer durch die Wundränder, zieht 
die Nadeln aus, knüpft jederseits die Fäden in einen Knoten und dreht 
die Fäden beider Seiten in einen Strang zusammen, den man ausser* 
halb der Bauchwunde befestigt. 

4) Naht der vier Meister. Diese besteht darin, dass man die 
Wunde über einem in den Darm geschobenen Stücke Luftröhre eines 
Thieres heftet. 
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Diese vorstehend aufgeführteo Nähte bringen, well sie die Schleim- 
hautflächen aneinander bringen, keine unmittelbare Verwachsung hervor, 
sie mussten aber genannt werden, einmal, weil die eine oder die andere 
derselben als temporäre Naht dienen kann, zum andern, weil einige 
dieser Nähte auch bei den nachfolgenden Verfahren benutzt wurden. 

5) Verfahren von Lembert. Die Nadel wird 27% Linien von 
einem Wundrande, entfernt eingestochen, unter der serösen und Muskel- 
haut gegen den Wundrand hin fortgeführt und IVz Linien von diesem 
entfernt wieder ausgestochen, alsdann aa der andern Wundlefze gerade 
gegenüber 1 V2 Linien vom Wundrande entfernt die gleiche Nadel wieder 
eingestochen, unter der serösen und Muskelhaut fortgeführt und 27% 
Linien vom Wundrande entfernt wieder ausgestochen. In Entfernungen 
von 3 — 4 Linien werden nach Erforderniss mehrere solcher Fäden 
eingelegt Vor dem Schliessen der Ligaturen werden die Wundränder 
mit einer Sonde nach innen gerichtet, so dass Serosa auf Serosa kommt, 
die Fäden über der Sonde in einen einfachen Knoten geknüpft, die 
Sonde weggezogen, der Knoten verdoppelt, und die Fäden dicht an 
diesem abgeschnitten. 

Jobert schlägt zuerst die Wundränder um und führt dann den 
Faden quer und in kurzen Zwischenräumen durch dieselben, wobei 
sämmtliche Darmhäu^ gefasst werden. Des Weiteren kann man wie bei 
der Schlingennaht (s. oben) die Fäden zusanunennehmen und nach 
aussen leiten, oder man macht die Knopfnaht und schneidet die Fäden 
an den Knoten ab oder leitet sie gleichfalls nach aussen; man kann 
sie im letzteren Falle am fünften Tage ohne Gefahr ausziehen ; am 
Knoten abgeschnitten, fallen sie später in das Darmrohr. Dupuytren, 
Dieffenbach u. A. wenden bei dem Jobert'schen Verfahren die 
Kürschnernaht an, knoten aber am Anfang und Ende des Fadens. 

6) Verfahren von Nunziati. Eine spiralförmig fortlaufende 
Naht mit einem Faden (Kürschnernaht) wird in der Weise angelegt, 
wie dies Jobert für die einzelnen Stiche vorschreibt. Wird nun an 
den beiden Enden des Fadens, welche am obern und untern Wund- 
winkel frei bleiben, gezogen, so klappen sich die Wundränder von selbst 
nach innen um und legen die beiderseitige Serosa an einander. Die 
Fadenenden werden naqh aussen geführt. 

7) Verfahren von Gely, Steppnaht Man nimmt einen an 
beiden Enden mit einer gewöhnlichen Nadel versehenen Faden, sticht 
die eine Nadel neben einem der Wundwinkel V2 — 2 Linien von ihm 
entfernt in den Darm, führt sie pai*allel mit dem Wundrande IV2 — 2 
Linien weiter und sticht sie dann wieder aus. Ebenso verfährt man 
mit der zweiten Nadel am gegenüber liegenden Wundrande. Dann 
werden die Fäden gekreuzt, so dass also auch die Nadeln je nach der 
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eotgegengesetzten Seite kommen, und mit beiden derselbe Stich wieder- 
holt, wobei die rechte Nadel genau in dieselbe OefTnung eingesetzt 
wird, aus weicher die linke zuerst herausgezogen wurde. Diese Stiche 
werden so oft wiederholt, als es die Länge der Wunde erfordert. Hie- 
rauf werden vor der Knotung der Fadenenden die einzelnen Hefte mit- 
tels einer Pincette hinreichend angezogen, und zugleich die Wundrdnder 
nach innen gedrängt. 4d der innern Darmflache bilden die einge- 
schlagenen Wundrander eine vorspringende Falte. Die Fadenenden 
schneidet man > kurz ab. 

8) Verfahren von Bouisson. Auf jeder Seite der Wunde 
parallel mit dem Wundrande und etwa ^/s Linie von ihm entfernt, wird 
eine am Kopfe mit einem seidenen Faden versehene Stecknadel so 
durchgestochen, dass sie bald auf der Schleimhaut-, bald auf der serösen 
Fläche des Darmes sichtbar ist. Alsdann werden unter den auf der 
serösen Fläche freiliegenden Theilen der Nadeln Fäden durchgeführt, 
die man zusammenknotet, wodurch die Wunde • geschlossen wird, so 
dass 'die serösen Flächen der Wundränder gegen einandersehen. Ein 
Fadenende wird am Knoten abgeschnitten, das andere aus der Wunde 
gefuhrt, und auch die an den Nadeln befindlichen Fäden leitet man zur 
Wunde heraus, um an ihnen nach 3 — 4 Tagen die Nadeln auszuziehen, 
wodurch die Knopfhefte frei werden, die man auch entfernt. 

9) Verfahren nach Emmert. Ein Faden wird an beiden 
Enden mit einer gewöhnlichen Nähnadel versehen. Eine Nadel wird 
nahe am Wundrande von aussen nach innen durch- und ungefähr in 
1^/2 Linien Entfernung vom Wundrande wieder ausgestochen; alsdann 
sticht man die zweite Nadel, von dem ersten Einstichspunkte ungefähr 
1 V2 Linien entfernt auf gleiche Weise ein und aus, so dass ein Stück 
des Fadens parallel mit dem Wundrande läuft. Auf ähnliche Weise 
wird an dem gegenüber liegenden Wundrande verfahren, und nun 
werden die einander gegenüberliegenden oberen Fadenenden mit ein- 
ander, und gleichzeitig auch die unteren angezogen und geknotet, wobei 
das mit dem Wundrande parallel laufende Fadenstück jeden Wundrand 
von selbst nach einwärts zieht Die Fadenenden schneidet man dicht 
an den Knoten ab. Bei grösseren Wunden werden in Entfernungen 
von 1 Linie so viel Nähte eingelegt, als zur Schliessung der Wunde 
nothwendig sind. 

10) Klammernaht nach Bobrik. Man schiebt durch die 
Wunde in das Darmrohr ein der Länge der Wunde entsprechend langes 
Stück Fensterblei oder eine anderweitige kleine Rinne aus biegsamem 
Metall, drängt die Wundränder, sie umklappend, in dieselbe ein und 
übt durch die Darmwandungen hindurch auf die Rinne einen so starken 
Druck aus, dass die Wundränder in ihr eingeklemmt werden. Letztere 
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werden necrotisch, und die dadurch frei gewordene Rinne geht per 
anum ab. Inzwischen aber ist die Wunde geheilt. 

F6raud hat in der neuesten Zeit auch eine Art Klammernaht 
angegeben. Die Materialien dazu bestehen aus zwei Korkstttckchen, 
deren jedes zu einem viereckigen Prisma von 6 Millimeter Durchmesser 
und der Länge der Darmwunde entsprechend zugeschnitten ist, und aus 
8 — 10 gewöhnlichen, etwa 9 Millimeter langen Stecknadeln. Von diesen 
werden 4 — 5 durch jedes der Korkprismen derart durchgestochen, dass die 
Nadelspitze vorsteht, während das Nadelköpfchen die EinstichOffnung 
verstopft. Schliesslich wird jedes Nadelköpfchen mit Siegellack ver- 
deckt. Auf diese Art erhält man zwei kleine Kämmchen, deren Spitzen 
zwischen einander greifen. 

Die Anwendung dieser kleinen Kämme zum Behufe der Operation 
geschieht folgendermaassen : die breite Fläche der Korkprismen wird 
an die Schleimhaut angelegt und dann die Darmwand mit den Nadel- 
spitzen 1 oder 2 Millimeter vom Wundrande entfernt von innen nach 
aussen durchstochen. Haben nun alle Nadeln die Gewebe gehörig 
durchbohrt, so wendet man die beiden Prismen derart, dass die Nadel- 
spitzen gegenseitig correspondiren. Dann Qbt man durch die Darm- 
wand mittels Daumen und Zeigefinger einen lefchten Druck aus, so dass 
die Nadelspitzen gegenseitig in die Korkstückchen eindringen. Dadurch 
werden die Ränder der Darmwunde vollkommen vereinigt, und an der 
peritonealen äussern Fläche ist kein fremder Körper mehr sichtbar. Die 
Korkstückchen im Innern des Darmes sind klein genug, um den freien 
Durchgang des Darminhalts nicht im Mindesten zu beeinträchtigen. 
Einige Tage nach der Operation, wenn die Darmwunde vernarbt ist, 
föllt die von den Nadeln durchbohrte Gewebsportion ab, der Kork fällt 
in das Darmrbhr und wird bei der Deföcation nach aussen befördert. 
Eine^Verletzung des Darmes durch die Nadelspitzen ist nicht zu be- 
sorgen, weil sie nicht frei hervorstehen, sondern beiderseitig in die 
Korkstückchen eingestochen sind; um indessen ganz sicher zu gehen, 
kann man die beiden Korkstückchen durch Häkchen mit einander 'ver- 
binden. — Ist die Darmwunde sehr gross, so kann man zwei oder 
mehrere der beschriebenen Kämmchen neben einander in Anwendung 
bringen; die Methode eignet sich ebenso für longitudinale ,* wie für 
schiefe und quere Wunden des Darmes. 

Moreau-Boutard trägt vor der unmittelbaren Vereinigung der 
Wundränder die vorspringende Schleimhaut ab, um geeignetere Wund- 
flächen zu erhalten. 

Reybard sucht die Vereinigung der serösen Fläche des Darmes 
mit der Serosa der Bauchwand herbeizuführen. Er bringt zu diesem Be- 
hufe eine dünne Holzplatte, an welcher .zwei Fäden befestigt sind, in 
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den Dann, führt die Fadenendeu mit einer Nadel durch die entsprechen- 
den Bänder der Darmwunde, leitet dieselben dann mit einer krummen 
Madel in einer Entfernung vom Rande der Bauchwunde durch diese und 
bindet sie äusserlich auf einer Leinwand- oder Charpierolie fest zu- 
sammen, so dass die auf der Holzplatte vereinigte Darmwunde dem 
Bauchfelle genau anliegt. Die Baucbwunde wird geschlossen. Am dritten 
Tage zieht man die Fäden aus. Die Holzplatte geht mit dem Kothe ab. 

Privat befestigte bei mehrfachen Bauchwunden auf jede derselben 
eine gesunde Darmschlinge mittels eines durch das Mesenterium ge- 
zogenen Fadens. 

Bei ganz kleinen Darmwunden fasst A. Co o per den verletzten 
Theil mit einer Pincette, erhebt ihn etwas und legt eine Ligatur um 
den gefassten Hügel. 

n. Vollständige quere Trennung des Darmes. 

1) Verfahren von Lembert. Die Nadel wird drei Linien von 
dem Wundrande des einen Darmsttickes ein — und ohne die Schleim- 
haut durchbohrt zu haben, 1 Linie vom Wundrande entfernt wieder 
ausgestochen. An dem andern Darmstücke sticht man sie an ent- 
sprechender Stelle, 1 Linie vom W*undrande entfernt ein und, nachdem 
sie abermals, ohne die Schleimhaut zu verletzen, 2 Linien in der Darm- 
wand fortgeschoben worden ist, wieder aus. In derselben Weise werden 
ringsherum zahlreiche Nähte angelegt. Durch das Anspannen und Zu- 
sammenknoten der Fäden soll der äussere Wundrand sich nach innen 
umklappen, so dass die Serosa des obern Darmendes sich derjenigen des 
untern zuwenden muss. — G^ly und Malgaigne empfehlen auch in 
diesen Fällen die von Ersterem angegebene Steppnaht (s. oben). 

2) Verfahren von Denaus. Man bringt in das obere und 
untere Darmende einen silbernen oder zinnernen Ring, schlägt von 
jedem Ende den Rand 2 Linien breit nach innen und schiebt die beiden 
End^n über einen dritten Ring zusammen, welcher mit zwei Federn 
versehen ist, um die beiden äussern Ringe zusammenzuhalten. Zur 
Sicherung der Ringe können sie noch durch einen um sie geführten 
Faden fixirt werden. Die eihgeschlagenen W'undränder werden brandig 
und dadurch tlie Ringe frei, welche mit dem Stuhle abgehen, während 
die sich berührenden serösen Flächen verwachsen. 

3) Verfahren von Bl&clard. Dieser schlägt nach Versuchen 
an Thieren vor, nach Ineinanderschiebung der Darmenden auf dem 
äussern Stücke nahe an dem Wundrande eine Ligatur anzulegen und 
diese leicht zu schnüren, so dass die ober- und unterhalb der Ligatur 
hervorquellenden Darmenden mit ihren serösen Flächen sich an ein- 
ander legep und verwachsen. 

l' Burg er, OperatiT-Chlrurgie. 23 
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4) Verfahren yoq Jober t. Man zieht am obern Dannende 
3 Linien von der Mündung^ entfernt an zwei gegenüber liegenden Seiten 
des Darmes von innen nach aussen eine Fadenschh'nge ein, stQlpt am 
nntem Darmende die Ränder nach innen um, führt die Fadenenden mit 
Nadeln von innen nach aussen durch'dieses und zieht mittels der Fäden 
das obere Darmende in das untere, worauf die Fäden zusammengedreht 
und äusserlich befestigt werden. 

5) Verfahren von Ramdohr. Man schiebt das obere Darm- 
stflck in das untere und heftet sie mit einigen Nähten aneinander. Es 
kommt dabei die Serosa mit der Schleimhaut in Berührung. Um die 
Invagjnation und das Zusammennähen der Ddrmenden zu erleichtern^ 
schieben Ritsch, Chopart u. A. einen Kartenblattcylinder, Watson 
einen solchen aus Ichtyocoila, Bell ein Stück Talglicht in den Darm; 

* bei sich ergebender Spannung soll man nach Louis das Gekröse etwas 
vom Darme abtrennen. 

6) Verfahren von Choisy.. Man legt um die über einem Stücke 
Luftröhre invaginirten Darmstücke einen gewichsten Faden, schnürt ihn 
fest zusammen und schneidet die Enden kurz ab. Die serösen Häute 
der beiden Darmenden sollen sich über dem Faden vereinigen, welcher^ 
indem er die andern Darmhäute durchschneidet, nebst dem eingeführten 
fremden Körper mit dem Stuhle abgeht. Amussat bedient sich dazu 
eines Korkpfropfes. 

Auch die Naht der vier Meister hat man bei der vollkommenen 
Trennung des Darmrohres in Anwendung gebracht. Die Heftung ge- 
schieht mit dec Kürschner- oder Knopfnaht. 

De la Peyronie ermöglichte die Vereinigung der beiden durch 
Substanzverlust weit von einander abstehenden Darmenden dadurch, dass 
er das Gekröse in eine möglichst grosse Falte zusammenheftete. Die 
in Berührung gebrachten Darmenden wurden mittels des Faden in der 
Nähe der Bauchwunde erhallen. Das Verfahren dabei s. unten. 

Wenn es sich darum handelt, einen verletzten oder kranken Darm 
nach aussen zu bringen, um den Erguss des Darminhalts in die Bauch- 
höhle zu verhüten, so wird das betreffende Darmstück entweder selbst 
oder vermittels des Gekröses durch Fadenschlingen in die äussere 
Wunde geführt und daselbst befestigt. Je nachdem das eine oder das 
andere geschieht, verfährt man auf verschiedene Weise. 

Behufs der Anlegung einer Darmschlinge führt Palfyn mittels 
einer gewöhnlichen Heftnadel durch die Mitte der Darmwunde eine 
Fadenschlinge, mit deren Hülfe er den verletzten Darm nahe an oder 
in der Bauchwunde festhält, indem er die Fadenenden, nach Reposition 
des Darmes, durch dies^ herausleitet und in der Nähe derselben bis zur 
erfolgten Anlöthung des Darmes mit Heftpflaster befestigt. Nach einigen 
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Tagen wird die Fadenschlinge .ausgezogen. Ledran zieht mehrere 
Fäden quer durch die Wundiefzen, dreht die Fäden jeder Seite zu einem 
Bündel zusammen, wodurch die Wunde verkürzt wird, utid führt die- 
selben, nachdem er nunmehr beide Bündel zusammengedreht hat, nach 
aussen. 

Eine Gekrösschlinge wird folgender Weise angelegt: Man sticht 
eine Heftnadel, in die ein einfaches Fadenbändchen eingefädelt ist, durch 
das Gekröse etwa 3 Linien von der Anheftungsstelle desselben an den 
Darm entfei*nt durch, so, dass das eine Ende des Fadens über, das 
andere unter dem Darme verlauft Eine andere Art der Anlegung ist 
die von de la - Peyronie. Das Mesenterium des verletzten Darm- 
stückes wird in dessen Nähe mit einer Heftnadei zuerst von unten nach 
oben und dann, in einer der Grösse der Darmwunde entsprechenden 
Entfernung, in entgegengesetzter Richtung durchstochen, der übrige 
Darm dann reponirt, das verle'tzte Stück aber, mittels der angelegten 
Schlinge in der Bauchwunde zurückgehalten ; die Fäden werden an der 
Bauchwand befestigt. 

Würdigung. Nicht die Schwierigkeit der Vereinigung der Wund- 
lippen macht die Darmwunden gefährlich, sondern weil die zur Naht 
unentbehrlichen Fäden eine Veranlassung zur Peritonitis geben. Sind 
aber die Ligaturen schon von einem üblen Einflüsse, so sind es noch 
vielmehr die in das Darrorohr eingeführten fremden Körper, wie Ringe, 
HolzpUlttchen etc.; aus diesem Grunde sind alle Verfahren, welche auf 
diese Weise zu Werke gehen, verwerflich. Unter den andern verdienen 
aus den Eingangs erwähnten Gründen zunächst die Verfahren den Vor- 
zug, welche seröse Flächen mit einander in Verbindung bringen. Unter 
diesen findet das Lembert'sche Verfahren die häufigste Anwendung; 
auch das Verfahren von Jober t und die Steppnaht von G^ly sind be- 
liebt, letztere indessen schwierig auszuführen. Bei queren das ganze 
Darmrohr trennenden Wunden gewährt die Jobert'sche Invagination 
verhritnissmässig die grösste Sicherheit bei nicht zu schwieriger Aus- 
führung. 

C. MageHWnndeB. 

Man erkennt sie, ausser durch den Ort und die Tiefe der Wunde, 
ah dem Austritte von Speisebrei aus der äussern WundöfTnung an dem 
entstehenden Blutbrechen und später dem blutigen Stuhlgänge und bei 
gleichzeitiger Extravasation von Speisebrei io die Bauchhöhle an den 
sehr heftigen Schmerzen, der grossen Angst etc. Bleibt die Magen- 
wunde mit der Bauchwunde in Berührung und verwachsen die Wund- 
ränder beider Theiie mit einander, so kommt es zur Bildung einer 

23* 
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Magenfistel, wobei wenigstens das Leben des Verwundeten er- 
halten wird. 

Kann man der Magenwunde beikommen,. so näht man sie zu (Serosa 
gegen Serosa, s. Darmnaht) in der Art, dass man beide Fadenenden 
durch die Bauchwunde nach aussen führt und somit zugleich die Ver- 
klebung zwischen Magen und Bauchwand sichert. Gelingt dies nicht, so 
sucht man wenigstens ^die Magenwundränder durch eine Fadenschlinge 
an die Bauchwand zu befestigen, dass der Inhalt nach aussen sich ent- 
leeren muss. Ist der verwundete Hagen zugleich torgefallen, so unter- 
liegt das Zusammennähen der Magenwunde keiner Schwierigkeit. Eine 
zurückbleibende Magenfistel kann durch einen geeigneten Druckverband, 
Anfrischung und Naht oder durch Cauterisation zum Verschlusse ge- 
bracht werden. 

DRITTES KAPITEL. 

Operative Verfahren bei Hernien. 

Die Hernien können sich an sehr vielen Punkten des Unterleibes 
entwickeln ; da aber mehrere selten und namentlich weniger Gegenstand 
der operativen Chirurgie sind, so wird nur von denjenigen die Rede 
sein, die am häufigsten die Hülfe der Kunst in Anspruch nehmen, näm- 
lich von den Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüchen. 

A. Leistenbruch« 

Anatomie. Der Leistencanal verläuft schief von oben nach 
unten, von hinten nach vom und von aussen nach innen; seine Rich- 
tung ist ein wenig schiefer als die des Poupart'schen Bandes, von 
dem er an seiner Abdominalöffnung 4 Linien entfernt ist, während seine 
äussere Oeffnung in der Verlängerung dieses Bandes liegt. Durch den 
IV2 Zoll langen Canal geht beim Manne der Samenstrang, beim Weibe 
das runde Mutterband hindurch. Er wird durch Umbeugung des M. 
obliqum extemm gebildet, welcher hinten in die Fascia transversa über- 
geht. Man bemerkt an diesem Canale: eine vordere durch die Aponeu- 
rose des Obliquus extemus gebildete, eine untere durch die Umbeu- 
gung dieser Fascie gebildete und eine hintere durch die Fasda trans- 
versa gebildete Wand; die obere Wand fehlt, sie wird von dem untern 
Rande der Mm, obliquus internus und transversus dargestellt. 

Von den beiden Oeffnungen des Leistencanales hat die aus dem 
Auseinanderweichen von zwei Pfeilern sich ergebende äussere (vorderer 
Leistenring, Bauchring) eine eiförmige Gestalt; ihr grosser Durch- 
messer geht schief von oben nach unten und von aussen nach innen, 
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und ihr weitester Theil eDtspricht dem Zwischenräume, welcher zwischen 
der Symphysis und Spina pubü, den zwei Insertionspunkten der Pfeiler, 
sich befindet; die innere oder Abdominalöffhung (hinterer Leisten- 
ring), welche im unversehrten Zustande nur durch eine Vertiefung des 
Bauchfelles angezeigt ist, wird durch Umbeugung der Faseia transversalis 
gebildet, welche nach innen einen vorspringenden Rand bat. Diese 
Vertiefung führt den Namen Fot?ea inguinalis externa: durch sie tritt der 
äussere oder schiefe Leistenbruch hervor. Die Art. epigastrica^ welche 
an dem Ligament. Poupartii von der Iliaca' externa abgebt, liegt nach 
innen von der innern Mündung des Canales. Nach innen von diesem 
Gewisse besteht eine Grube, Fovea inguinalis^intema genannt, durch welche 
der innere schiefe Leistenbruch hervortritt. Diese letztere Grube ist nach 
aussen von der Art. epigastrica^ nach innen von der obliterirten Art. 
umbilicalis begrenzt; nach innen von diesem letzteren Gefösse findet sich 
eine dritte Grube, Fovea inguinalis media oder Hesse Ibach'sche Grube, 
welche näher an der Mittellinie als der äussere Leistenring liegt und dem 
innern oder geraden Leistenbruch Durchgang gestattet. 

Die Art. epigastrica superficialis, welche in dem subcutanen Binde- 
gewebe liegt, folgt, wie die Art. epigastrica interna, einer von der Mitte 
des Poupart'schen Bandes gegen das Epigastricum gezogenen Linie. 

Die Bedeckungen des Leistenbruches sind: die Haut, Axt Fascia su- 
perficialis, die Faseia transversalis^ auf welcher sich die Fasern des Cre- 
master vertheilen, und der Bruchsack. Ausser diesen Schichten findet 
man gewöhnlich, besonders bei alten Brüchen, unmittelbar über dem 
Bruchsacke eine mehr oder minder dicke Bindegewebsschichte, die einen 
eigenen Sack darstellt und der Dehnung und Verdichtung des den Samen- 
strang und das runile Mutterband umgebenden Bindegewebes seine Ent- 
stehung verdankt. 

1. Reposition des Leistenbruches. 

Der Kranke liegt, um die Bauchwand möglichst zu erschlaffen, mit 
massig erhobenem Kopfe und Brust und leicht angezogenen Schenkeln 
auf dem Rücken. Der Wundarzt steht auf der Seite des Bruches, um- 
fasst die Bauchgeschwulst mit der einen Hand, hebt sie etwas in die 
Höhe, während die Pinger der andern Hand an ihren Hals, unmittelbar 
an die Bruchpforte angelegt werden, um die Eingeweide zu yerhindem 
auszuweichen, wenn sie gegen den Bauchring gedrängt werden. Man 
ü^t nun mit der ffimd, welche die Bauchgeschwulst umüaisst, einen 
gleichmässigen , andauernden und aUmählig gesteigerten Druck iir der 
Richtung ihrer Achse, d. h. gegen die Brucbpforte auf dieselbe aus, 
wobei die an dem Bruchsackhalse liegenden Finger den Zurücktritt der 
Eingeweide erleichtcfrU; indem sie ihrerseits einen sanften Druck auf die 
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andrängenden Tbeile ausüben, in der Absicht, ibre Hasse zu verkleinern 
nnd sie dadurch ßihiger zu machen, in den Bauchring einzutreten. 

Dies ist das gewöhnliche Verfahren bei der Zurückbringung einer 
Hernie, wenn es aber nicht zum Ziele führt, so kann man, anstatt den 
Bruch in Masse zu reponiren, versuchen, die dem Baüchringe zunächst 
liegenden Theilc zurückzubringen, indem man nur auf sie einen Druck 
ausübt Zuweilen wird die Taxis dadurch unterstützt, dass man, bevor 
man einen Druck auf die Bauchgeschwulst ausübt, diese etwas ateielit, 
wie wenn man noch mehr Eingeweide aus der Bauchhöhle herausziehen 
wollte. Der dann ausgeübte Druck muss zuerst von vom nach hinten 
geschehen, nm die Eingeweide in den Bauchring eintreten zu lassen, 
und dann der Druck in der Richtung von innen nach aussen fortgesetzt 
werden, wenn ein Theil der Eingeweide den Bauchring überschritten 
bat; beim innern Leistenbruche und auch bei alten äussern Leisten- 
brüchen führt ein Druck gerade nach hinten allein zuiti Ziele. — Wenn 
die Hernie ein Dannbruch ist, so kündet ein für den Finger wie für 
das Ohr wahrnehmbares gurrendes Gerflusch den Zurücktritt derselben 
an; in diesem Falle geht der Darm plötzlich und in Hasse zurück. 
Wenn der Bruch nur das Netz enthält, so geht er allmählig und ohne 
Geräusch zurück; man erkennt' diese Reduction an dem allmähligen 
Kleinwerden der Geschwulst. 

Han setzt die Taxis eine verschieden lange Zeit fort. Ist die Ge- 
schwulst schmerzlos, so kann man sie eine halbe Stunde und auch noch 
länger ohne Unterbrechung fortsetzen. Erregen die Hanipulationen hin- 
gegen Schmerzen, so darf sie nur auf wenige Hinuten ausgedehnt und 
muss sehr milde gdiandhabt werden. Stürmisch und gewaltsam darf 
sie nie ausgeführt werden. Die Folgen eines solchen Vorgehens können 
Entzündung, Brand und Ruptur des Darmes sein. 

Einige Wundärzte haben die Reduction der Brüche durch die Lage 
allein zu bewirken gesucht. Der Kranke wurde so aufgehängt, dass 
seine Kniekehlen auf die Schultern eines Gehülfen zu liegen kamen und 
sein Kopf nach unten hing; in dieser Stellung wurde der Kranke ge- 
schüttelt nnd dazwischen die Taxis versucht 

Despr^s umfasst die Wurzel des Scrotums in der Weise mii der 
linken, H«nd, dass diese einen Canal bildet, in welchen er das Scrotum 
mit der rechten Hand hineindrängt 

« Unterstützungsmittel der Taxis. Bäder. Das beisse Bad 
.versetzt den Kranken, indem es erschlaffend wirkt,, in für die T«xis 
günstige Umstände. Man versucht diese Operation während akb der 
Kranke im Bade befinde, oder gleich nachdem. er wieder zu Bette ge- 
bracht worden ist 

Ad er la SS. Wenn eine Hernie nach kurzem Bestehen l>eim Drucke 
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sehr schmerzhaft ist, so kann mau eiaeu Aderlass vomehmeDf um deu 
Blutaudi*aug zu mdssigeu. Wenn gegen das £ade des Aderlasses eine 
Ohnmacht eintritt, so ist der AugenhUck sehr günstig für die Zurück- 
bringung des Bruches, weil dann eine vollständige Erschlaffung des 
Muskelsystemes eintritt, während welcher die Taxis nicht selten gelingt. 
Um die Ohnmacht schneller herbeizulübren , räth man, das Blut aus 
einer grossen Oeffnung in starkem Strahle iliessen zu lassen. 

Blutegel leisten nidits. 

Abführmittel. Man hat diese in der Form von Klystieren und 
innerlich gereicht empfohlen und bezweckt damit kräftige Zusammen- 
ziehung^n des Darmes, durch welche die eingeklemmte Darmschlinge 
aus dem Bruchsacke herausgezogen werden soll. 

Topische Mittel. Kataplasmen, Einreibungen mit Belladonna- 
extract, erkältende Mittel jeder Art, Elektricität haben ihre Anhänger 
gefunden. 

Chloroform. Man wendet Chloroform-Inhalationen bis zur Be- 
täubung an. 

Subcutan^ Morphium-Injectionen in der Nähe der Ein- 
klemmungsstelle. 

Würdigung. Aderlass und Bäder setzen, wie bemerkt, den Kran- 
ken in günstigere Verhältnisse zur Ausführung der Taxis, indessen kann 
der erstere mit bleibendem Nachtheile für die Gesundheit verbunden sein. 
Blutegel nützen, wie gesagt, nichts, sie können sogar schädlich sein, 
indem sie die etwa später nothwendige Operation durch die oft eintre- 
.tenden Blutextravasate behindern. — Die Abführmittel, die in den Magen 
Eingeführt werden, schaden meist mehr, als sie nützen ; sie erregen Er* 
brechen und vermehren die entzündlichen Erscheinungen. Weniger 
nachtheilig sind reizende Klystiere; bei acuten Einklemroungen sind sie 
ganz zu meiden, bei chronischen, besonders Kotheinklemmungen, erwei- 
sen sie sich nicht selten nützlich; hier wird dann gewöhnlich ein Tabaks- 
infus angewendet; bei acuten Einklemmungen sollen bisweilen Klystiere 
mit Bleiwasser von Nutzen gewesen sein. — Die Anwendung der Käke 
(Kaltwasserumschläge, Ebumschläge, Mischungen von Salmiak, Salpeter 
und Wasser, Auftröpfeln von Aether) zählt günstige Erfolge, lieber die 
Anwendung der Elektricität, die Leroy d'EtioUes unter der Form 
der Elektropunctur anwandte, liegen noch zu wenige Erfahrungen tot, 
um ein Urtheil darüber abgeben zu können. Die Anwendung narkotischer 
Mittel verspricht wenig. Die meisten Erfolge haben die Chloroform- 
inhalationen aufzuweisen, durch welche schneller als durch irgend ein 
anderes Mittel eine allgemeine Erschlaffung herbeigeführt wird; bei ihrer 
Anwendung muss man aber den Zustand der tiefsten Betäubung abwarten. 
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Die subcutanen Morphiuminjectionen haben sich in einigen Fallen wirk- 
sam erwiesen. 

2. Operation des eingeklemmten Leistenbruches. 

Wenn die Taxis nicht gelingt, so muss das räumliche Missverhältniss 
durch Erweiterung des einklemmenden Ringes mittels des Messers be- 
seitigt werden, welchen Eingriff man mit dem Namen Bruchoperation, 
Bruchschnitt, Herniotomia, bezeichnet. 

Selten hat die Einklemmung eines Leistenbruches an dem äussern 
Ringe statt ; in der Regel geht sie in der Höhe des innem vor sich, wo 
sie entweder durch diesen Ring selbst oder aber durch den an dieser 
Stelle durch einen pathologischen Process verengten Bruchsackhals be- 
wirkt wird. Aus den oben angeführten Bemerkungen über die anato- 
mischen Beziehungen des Leistenringes ergibt sidi, dass der äussere 
Leistenbruch, indem er die ganze Länge des Leistencanales durchläuft, 
die Art, epigaslrtca an seiner innem Seite, den Samenstrang unter sich 
hat, während, wenn er ein innerer ist, die Art. epigaslrica sich an seiner 
äussern Seite befindet. Da es aber äusserst schwierig, ist, am Lebenden 
einen äussern Leistenbruch von einem innem zu unterscheiden, so kann 
sich der Wundarzt im Augenblicke des Einschneidens des Ringes einer 
gewissen Besorgniss nicht erwehren. Die Erweiterung kann wegen des 
Samenstranges nicht nach unten vorgenommen werden; nach aussen 
geht es nicht, wenn es sich um einen äussern, und nach innen nicht, 
wenn es sich um einen innern Leistenbruch handelt, ohne sich der 
Gefahr einer Verletzung der Art. epigastrica au3zusetzen. Diese Betrach- 
tungen haben die ausgezeichnetsten Wundärzte unseres Jahrhunderts, 
Scapa, A. Cooper, Dupuytren, veranlasst, die Erweiterung gerade 
nach oben auszuführen, ein Verfahren, welches gegenwärtig allgemein 
befolgt wird. 

Operation. Der Kranke liegt horizontal auf einem Bette, in der 
Nähe des Randes; der auf der rechten Seite des Kranken stehende Ope- 
rateur erhebt, nachdem die Schamhaare der betreffenden Seite. abrasirt 
worden sind, die Haut über der Mitte der Geschwulst in eine Falte, 
welche senkrecht zum Längendurchmesser des Bruches steht, hält mit 
seiner linken Hand das eine Ende der Falte, übergibt das andere einem 
gegenüberstehenden Gehülfen, und durchschneidet sie mit einem convexen 
Bistouri bis auf den Gmnd. Lässt sich keine Falte bilden, so spannt 
man die Haut in der Schnittlinie mit dem linken Daumen und Zeige- 
finger, und incidirt in der Richtung des grOssten Durchmessers der 
Geschwulst. 

Nachdem die Blutung gestillt ist, schneidet man die nun folgenden 
Bindegewebsblätter ein^, indem man Schiebte für Schichte mit einer Pin- 
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cette erhebt und den erhobenen Regel mit flach gehaltener Klinge durch- 
schneidet. Hat man auf diese Weise eine Oeffnung in eine Schichte 
gemacht, so führt man durch diese eine Hohlsoude ein, auf welcher 
man den Schnitt nach oben und unten in der Ausdehnung . der Haut- 
wunde verlängert. Auf diese Weise fährt man fort, bis man auf dem 
Bruchsacke ankommt, der sich dadurch auszeichnet, dass er glänzender 
als der Zellstoff, halb durchsichtig ist, an seiner Oberfläche meist 
grössere dentritisch verzweigte Gef^sse zeigt und meistens mehr oder 
weniger Serum enthält, was sich mit dem zufühlenden Finger erken- 
nen lässt. 

Nachdem man steh versichert hat, dass man den Bruchsack vor 
sich hat, schreitet man zur Eröffnung desselben. Man erhebt ihn zu 
diesem Behufe in einen kleinen Kegel mit der Pincette oder, wenn er 
nicht zu sehr gespannt ist, mit den Fingerspitzen, und schneidet ihn 
mit flach gehaltenem Messer ein. In die dadurch gemachte Oeffnung 
führt man eine Hohlsonde ein, auf welcher man den Bruchsack mit 
dem geknöpften Bistouri zuerst nach abwärts bis zum Boden desselben 
durchschneidet; dann legt man die Hohlsonde weg uftd bringt den 
Zeigefinger, mit der Volarfläche nach oben gekehrt, in die Spalte ein, 
und vollendet den Schnitt auf diesem aufwärts in der nöthigen Aus- 
dehnung. 

Nach eröffnetem Bruchsacke überzeugt man sich zunächst davon, 
was vorliegt, und wie dies beschaffen ist, prüfe vorsichtig, ob man die 
Spitze des Zeigefingers neben dem Vorliegenden durch den Bauchring 
und dessen Canal in die Bauchhöhle schieben kann, und wenn dies 
nicht der Fall ist oder trotzdem ein sanfter Bepositionsversuch nicht 
gelingt, so schreite man zur Hebung der Einklemmung, aber vorerst 
nur dadurch, dass man das Vorgefallene entfaltet, von ihm selbst etwas 
mehr sanft hervorzieht und. dann die Beposition wieder versucht. Be- 
stehende Adhäsionen trennt man, wenn sie weich sind, mit dem Finger 
oder der Sonde, festere durchschneidet man mit der Scheere oder dem 
Messer, dessen Schneide man gegen den Bruchsack richtet; ausgedehn- 
tere, fleischige Verwachsungen muss man unberührt lassen; man hebt 
in diesem Falle blos die Einklemmung, indem man den Bauchring ein- 
schneidet, wenn er diese setzt. 

W^enn alle sonstigen Hindemisse beseitigt sind, und die Beposition 
in keiner Weise gelingt, so schreitet man zur Erweiterung der Fruch- 
pforte, welche auf blutigem oder unblutigem Wege ins Werk gesetzt 
werden kann. Letzteres ist selten von genügendem Erfolge und darf 
nur versucht werden, wenn das Vorgefallene nicht mechanischen In- 
sultationen dabei ausgesetzt wird. Man bringt zur Ausführung derselben 
zwei stumpfe Haken in den obem Theil des geöffneten Bruchsackes und 
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lässt, wälireod die vorgefallenen Theile zurückgehalten werden, den einen 
nach aussen und den andern nach innen ziehen ; während dieses Zuges 
wird die Reposition versucht. 

Meistens ist die blutige Erweiterung nicht zu umgehen. Zu ihrer 
Ausführung bringt man den linken Zeigefinger an die verengte Stelle, 
dessen Spitze man gegen den zu incidirenden Rand der Bruchpforte an- 
drückt, während die Rückenseite der Hand den Eingeweiden zugekehrt 
ist. — Auf der Volarseite des Zeigefingers legt nun der Operateur ein 
Knopfbistouri oder besser das Co o per 'sehe Herniotom flach auf^ schiebt 
oder drängt den Kopf desselben unter den Rand der Strictur, wendet 
es dann mit der Schneide nach aufwärts und drückt mit der Spitze des 
innenliegenden Zeigefingers auf den Rücken der Klinge, während er das 
Heft der Klinge festhält oder es auch etwas hebu Die Trennung erfolgt 
unter hörbarem Krachen^ und wenn der Schnitt ausreichend ist, so 
kann der Zeigefinger leicht nach Vorwärts dringen. Der Schnitt, welcher 
gerade nach aufwärts geführt wird, darf nur iVt — 2 Linien betragen; 
bei dieser Ausdehnung des Schnittes ist eine Verletzung der Art, epiga- 
strica nicht wohl möglich; will man noch sicherer gehen, so kann man 
statt eines Schnittes mehrere ganz kleine Einkerbungen von ^/4, höch- 
stens 1 Linie Tiefe machen. 

Nachdem die einschnürende Stelle eingeschnitten ist, wird das wieder 
plattgelegte Messer auf dem Zeigefinger zurückgezogen, dieser aber vor* 
geschoben, um sich zu überzeugen, ob nicht eine zweite Einklemmungs- 
stelle da ist, die dann auf dieselbe Weise getrennt werden müsste. 

Nach völliger Aufhebung der Einklemmung muss man die Beschaffen- 
heit der Brucheingeweide sorgfältig untersuchen, um zu entscheiden, ob 
sie sich zur Reposition eignen. Man zieht zu diesem Behufe die Darm- 
schUnge vor, um einerseits die incarcerirte Stelle deutlich zu sehen, 
andererseits sich zu überzeugen, ob Drehungen derselben bestehen; findet 
man den Dann unversehrt, so sucht man die DarmschUnge mit den 
Fingern zu entleeren und sie dann zu reponiren. Sind die vorUegenden 
Därme sehr stark von Luft ausgedehnt, so dass sie nicht reponirt werden 
können, so darf man sie unbedenklich mit einem feinen Explorativ- 
troicart oder mittels feiner Nadeln ansehen. — Liegt das Netz vor, 
so muss man es sorgfSiltig entfalten und emporheben, um sich zu ver- 
gewissern, ob es nicht eine kleine DarmschUnge enthalte. Ein gesundes 
Netz wird reponirt Ein sehr verdicktes, vergrOssertes, das, in die Bauch- 
hohle zurückgebracht, einen nachtbeiligen Druck ausüben konnte, schnei- 
det man weg und unterbindet die blutenden Geßisse. 

Findet sich der Darm krank, entzündet, selbst gangränescirend, 
wobei er dunkelbraunroth , dunkelblau, schwärzlich ausgehen kann, so 
kann er doch reponirt werden, imd er kehrt bisweilen noch zur Norm 
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zurück; für alle Fälle muss aber der missfarbige Theil durcb eine Ge- 
krOsscblinge dicht hinter dem Bauchringe erhalten werden, um, wenn 
er durchbricht, seinen Inhalt nach aussen entleeren zu können; in 
manchen Fällen ist selbst die Anlegung einer Gekrösschlinge überflüssig, 
indem der kranke Darmtheil von selbst in der Nähe des Bauchringes 
bleibt und hier mit dem Bauchfelle yerwächst. — Ist der Darm vOUig 
spha^celüs, schiefergrau, schwarz, glanzlos, kalt, teigig, ulcerirt, so darf 
er nicht reponirt werden. Ist der Darm noch nicht durchbrochen, so 
öffnet man ihn im Bereiche des Todten; eine schon vorhandene kleine 
Oeffnung erweitert man etwas. - Bei einem solchen Zustande des Darmes 
ist es oft gerathener, die Einklemmung gar nicht zu heben, sondern 
nur den Koth abfliessen zu lassen und die Wunde offen zu erhalten. 

Steht der Reposition des Bruchinhalts nichts im Wege, so reinigt^ 
man die vorliegenden Theile vorsichtig mit einem feuchten Schwämme 
und bringt sie sanft zurück, indem man zunächst den an da* Bruch- 
öffnung liegenden Theil unter vorsichtigem Drucke in diese drängt und 
ihm mit dem Zeigefinger der andern Hand in die Bauchhöhle hinein 
nachfolgt. So fährt man fort bis alles Vorliegende zurückgebracht ist. 
Bei Darmnetzbrüchen muss man das Netz von einem Gehülfen empor- 
halten lassen, um eine, .die Reposition des Darmes störende Faltung 
und Einschiebung desselben zu verhüten. 

Der Verband besteht im Bedecken der Wunde mit Charpie, über 
welche man eine dicke «Compresse legt, die man mit einer T-Binde 
befestigt Eine Naht anzulegen ist nicht räthlich, da die Heilung jper 
prmam selten gelingt; bei Vorhandensein einer tiefen Wunde ist sie 
geradezu schädlich, da sie zu einer Ansammlung von Eiter Veranlassung 
gibt. Man empfiehlt dem Kranken Ruhe und warnt ihn besonders vor 
Anstrengungen , welche . f^g sind , die Eingeweide nach unten zu 
treiben. 

Anstatt den Bruchsack zu öffnen, um die Strictur einzuschneiden, 
haben Franco, Ravaton, J.L.Petit und seitdem viele Andere den 
Rath gegeben, die Einschneidung der einschnürenden Stelle ausserhalb 
des Bruchsackes vorzunehmen und den Bruch hierauf zu reponiren, 
wobei man' sich aber zu hüten hat, den Bruchinhalt en masse zurüdi- 
zuschid>en; der Bruchsack muss bei der Reposition zurückgehalten 
werden. Diese Operationsweise kann in den Fällen passen, wo die 
Einklemmung ihren Sitz nicht in dem Bruchsackkalse hat; da man aber 
im gegentheiligen Falle den vom Bruchsackhalse eingesi^ürten Darm 
in die Bauchhöhle zinrückbringen würde, so hätte man eine vergeb- 
liche Operation gemacht, die mit dem Tode endigen mttsste, weil die 
äussere Einklemmung nun zu einer Innern gemacht worden ist Auch 
über etwa bestehende Verwachsungen oder Verschlingungen des Darmes, 
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sowie über »eineo Zustand, BameDtUch also Ober etwa Torfaandeae 
Gangrän erhält man bei ^diesem Verfahren keinen Aufschluss. Nach 
A. Cooper kann man zu ihm seine Zuflucht nehmen, wo die Ein- 
klemmung noch nicht lange besteht Nicht zu läugnen ist, dass dieses 
Verfahren weniger gefilhriich ist, als die Operation mit Eröffnung des 
Bruchsackes. 

M. Langenbeck hat das operative Verfahren bei eingeklemmten 
Hernien noch mehr yereinfacht, indem er sich begnügte, unterhalb der 
Bruchgeschwulst einen kleinen Einschnitt zu machen, und mit dem in 
diese HautOffnung eingebrachten Finger die einschnürende Stelle zu 
erweitern. Dieses Verfahren wurde wiederholt mit Erfolg nachgeahmt 

3. Radicalheilung des Leistenbruches. 

Die Thätigkeit der VFundärzte war zu allen Zeiten darauf gerichtet 
eine dauernde Verschliessung der Brudipforte herbeizuführen, ein Be- 
streben, welches zahlreiche Verfahren zu Tage gefördert bat Diese Ver- 
fahren lassen sich auf drei Gruppen zurückführen, indem man die 
Schliessung der Bnichpforte entweder durch eine auf dem Wege der 
Eiterung' gebildete Narbe, oder durch Verwachsung mittels Adhasivent- 
zündung oder durch Verstopfung mit einem organischen Pfropfe bewirkte. 

Die Verfahren zur Erreichung des ersteren Zweckes sind: Das Ein- 
legen einer Wieke in den durch den Bruchschnitt geöffneten Bruch- 
kanal, um diesen durch Granulation und Narbenbildung zu yerschliessen. 
Die Incision und Excision des Bruchsackes, welch letzterer bis- 
weilen auch noch scarificirt wurde. Aetzmittel, welche theils mit, 
theils ohne vorherige Entblössung auf diesen, nach Reposition des Bruches 
applicirt wurden. Vor Alters wandte man das Glüheisen an. 

Behufs der Erregung einer adhäsiven Entzündung zog man in Ge- 
brauch: Einführung fremder Körper in den Bruchsack, wie 
Streifen getrockneten Leimes (Beimas), Cylinder von Goldschläger- 
häutchen, Fäden, Einspritzung von Luft, Jodtinctur (Velpeau), 
Einführung von Nadeln (Bonnet); Unterbindung des Bruch- 
sackhalses, bald mit bald ohne vorgängige Durchschneidung der Haut 
Man benutzte zur Unterbindung auch Drähte von Gold {Punctum aurtum) 
oder Blei. Die Naht, theils wirkliches Zusammennähen des mit dem 
Bauchringe zusammenhängenden Theiles des Bruchsackes, nebst der äussern 
Haut, theils blosses Durchführen einer langen Nadel dicht am Bauch- 
ringe in Entfernungen von 6 Linien und Aufsetzen kleiner Korkstücke 
auf die Enden der Nadeln behufs Ausführung einer Compression (B o n n e t)^ 
Hierher gehört auch die sogenannte königlicheNaht, so geheissen, 
weil der Hoden erhalten wurde , der bei den andern Verfahren der Naht 
vernichtet wurde. 
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Bildung eines organischen Propfes. Radicaloperation 
durch Invagination. Verfahren von Gerdy. Der Kranke wird 
wie zum Steinschnitte gelagert. Nachdem der Bruch reponirt ist, setzt 
man den Hnkei) Zeigefinger etwas unter dem Bauchringe auf das Scrotum 
und schiebt den obern Theil des letzteren längst des Samenstranges 
möglichst tief in den Leistenkanal hinein. Auf dem mit seiner Volar- 
Qäche nach vorn gerichteten Finger schiebt man eine mit einem doppelten 
Fadenbändchen versehene starke etwas gekrümmte Nadel in den invaginir- 
len Hauttheil bis an dessen blindes Ende, sticht sie hier nach aussen 
durch, so dass ihre Spitze an der äussern Fläche der Bauchwand her- 
vortritt, lässt das eine Ende des Fadens hervorziehen, zieht die Nadel 
bis zum Finger zurück und sticht sie V2 — 1 Zoll von dem ersteren 
Punkte entfernt, wieder nach aussen durch. Jetzt wird auch das andere 
Fadenende hervorgezogen, die Nadel ganz entfernt, und während ein 
der invaginirende Finger fortwährend die invaginirte Haut möglichst 
stark gegen die vordere Wand des Inguinalkanale^ andrängt, knotet ein 
Gehülfe die beiden Fadenenden über einem Pflastercylinder zusammen. 
Je nach der Gröfse der Bruchpforte und der davon abhängigen Grösse 
des invaginirten Hautkegels sind statt dieser einen Naht auch mehrere, 
in der Regel 3 — 5, erforderlich. Um eine Verwachsung der inneren 
Flächen des Hautkegels herbeizuführen, werden dieselben mit einer starken 
Ammoniakflüssigkeit bestrichen. 

Der Kranke hütet 14 Tage bis 4 Wochen das Bett und geniesst 
nur ganz leicht verdauliche Nahrungsmittel. Die Hefte werden nach 
6 — 8 Tagen entfernt. Tritt stärkere Entzündung ein, so wendet man 
Kälte an. Bevor der Kranke das Bett verlässt, legt er ein Bruchband 
an, welches er drei Monate trägt 

Wenn der zu verschliessende Kanal zu eng war, um die Invagination 
mit dem Finger zu gestatten, so bediente sich Gerdy für die Aus. 
führung dieses Operationsactes eines gerinnten Metallstabes, in dessen 
Rinne die Nadel vorgeschoben werden konnte. 

In neuerer Zeit bedient sich Gerdy einer Klemme, ähnlich der 
von Breschet für die Varicocele, deren eine Branche in den invaginir- 
ten Hautkegel und deren andere auf die dem Leistenkanal entsprechende 
Haut 3er Bauchdecken zi\ liegen kommt; sie werden durch eine Schraube 
einander genähert, und damit ein Druck ausgeübt, unter dessen Einflüsse 
eine Verwachsung zwischen der Scrotalhaut und der betreffenden Wand 
des Kanals zu Stande kommen soll. 

Verfahren von Wutzer. Zu diesem i^t ein besonderer Apparat, 
Invaginatorinm hemiale^Kelecleison) angegeben, bestehend aus einem hohlen 
Cylinder, der an seinem abgeschlossenen Ende mit einer kleinen Oefifnung 
zur Durchführung einer Nadel versehen ist, einer Platte, welche mittels 
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SchraabeD an den Cylinder befestigt und angedrückt werden kann, und 
einer gestielten gegen die Spitze zu stark gekrtlmmten Nadel. Das 
Skrotum wird invaginirt, der Cylinder eingeführt, dann die Nadel durch 
die Oeffnung desselben in die Bauchwand gestossen« Diese Nadel bleibt 
liegen, nur ihre Handhabe wird abgeschraubt. Hierauf wird die äussere 
Platte angelegt und durdi Schrauben massig fest angedrückt. Alle 
2 Tage schraubt man die Deckplatte etwas fester. Gewöhnlich nach 
6 Tagen wird das ganze Instrument entfernt, und in den Kanal Charpie 
gebracht, die man durch Heftpflaster festhält. Das Verhalten des Kranken 
ist wie oben. 

Verfahren von Rothmund. Das Wutzer'sche Invaginatorium 
ist dahin verändert, dass es statt der stählernen Nadel, die bald ver- 
rostet eine silberne hat, deren Stahlspitze abgeschraubt und durch ein 
Knöpfchen ersetzt oder durch eine genau passende kleine Kapsel gedeckt 
werden kann. Die Deckplatte ist vie( flacher, so dass ihre Ränder fast 
gar nicht auf die Haut drücken. Das Zurückweichen der Nadel wird 
durch eine vorspringende Feder verhindert Das Invaginatorium ist 
nicht cylindrisch, sondern mehr plattgedrückt und kann durch seitliche 
Ansätze um das Dreifache breiter gemacht werden, so dass es der Weite 
des Leistenkanals angepasst werden kann. Ist dieser sehr weit, so 
kommen auch mehrere Nadeln zur Anwendung, für deren Einführung 
die betreffenden Ansatzstücke die entsprechenden Kanäle enthalten. 

Die Application dieser Vorrichtung ist folgende: Nachdem der 
Patient des Tags voiiier purgirt hat, wird der Bruchinhalt mit dem 
ganzen Brnchsacke reponirt, hierauf die Scrotalhaut mit dem Zeigefinger 
langsam invaginirt, und dabei dieselbe bis zum hintern Leistenringe ge- 
drängt. Dann wird mit der andern Hand das mit Cantharidensalbe be- 
strichene Invaginatorium mit zurückgezogener Nadel vorsichtig hinter 
dem invaginirenden Finger eingeschoben, die Nadel vorgestossen, der 
Spitzendecker aufgesetzt und die Deckplatte sehr massig fest aufgeschraubt. 
Der Operirte mufs mehrere Tage bei strenger Diät still liegen Am 
4. — 5. Tage entsteht, nach vorgängiger Entzündung, Eiterung in den 
Stichkanälen, später fliesst auch Eiter und abgestorbene Epidermis neben 
dem Invaginatorium hervor. Jetzt kann man das Instrument entfernen, 
worauf man die Höhle des invaginirten Cylinders durch einen deckenden 
Ceratverband, nebst Compresse und der Spica ing^Unalis zur Verwachsung 
zu bringen sucht, was meist in 12 — 15 Tagen erreicht wird. Während 
dieser Zeit muss bei fortwährender Rückenlage das Scrotum durch ein 
Suspensorium stark emporgezogen werden. Der Kranke steht nach 
erfolgter Vemarbung auf und trägt noch bis 2 Monate lang ein leichtes 
Bruchband. Hauptbedingung ist, dass der ganze Bruchsack reponirt wird. 

Verfahren vonValette. Die eigentliche Invagination geschieht 
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iD der von Wutzer angegebenen Weise. Um das Invaginatorium sicher 
in seiner Lage zu erhalten, ist ein höchst complicirter Verband hin- 
zugefügt: ein breiter starker Beckengürtel mit Hosenträgern, Schenkel- 
riemen u. s. w. Um adhäsive Entzündung in der Tiefe des Inguinal- 
kanals zu erregen, werden die Bauchdecken nach dem ganzen Verlaufe 
desselben zuerst gründlich mit Wiener Aetzpaste, dann wiederholt mit 
Chlorzink zerstört, bis man in der Tiefe das Invaginatorium selbst sieht 
Von da ab wird nur die Granulationsbildung geleitet, welche einen sicheren 
Verschluss herbeiführen soll. 

Verfahren von M. Langenbeck. Es wird gleichfalls ein dem 
Wutzer'schen nachgebildetes Invaginatorium benutzt. An demselben 
ist aber die solide Deckplatte durch eine gebogene Feder befestigt^ so 
dass beide Stücke zusammen eine Klammer darstellen, deren Arme durch 
eine starke Schraube fest gegen einander gepresst werden können. 
Dieses Pressen wird fortgesetzt bis Gangr<in an den zwischen den beiden 
Armen gelegenen Tbeilen herbeigeführt ist. 

Auch Sotteau's Verfahren beruht der Hauptsache nach auch 
auf einer Compression des invaginirten Hautkegels. Dagegen weicht 
Signorini's Verfahren von den bisher aufgeführten wesentlich ab. 
Er stülpt nämlich die Haut des Scortums nicht einfach in den Leisten- 
kanal ein, sondern drängt sie von dort aus nach abwärts und durch den 
Schenkelkanal hindurch, so dass sie in der Gegend der Fovea ovalis 
fasciae latae einen Hügel bildet, durch welchen Nadeln geführt werden, 
die er mit einen Faden umschlingt Andere Male schnitt er auf diesen 
Hügel ein, und nähte in diese Wunde die Scrotalhaut ein. 

Auch der Bruchsack und das Netz sind als Propf zur Verschliessung 
(fer Bruchpforte benutzt worden, und James on heilte einen aus der 
Nahe genommenen Hautlappen ein. 

Würdigung. Wir sehen von den älteren Verfahren ganz ab, da 
sie durchaus keine Sicherheit gegen ein Becidiv der Hernie gewähren 
und dazu noch zum Theil sehr gefährlich sind. Mehr Vertrauen er- 
wecken die der Neuzeit angehörigen Verfahren, welche sich den Ver- 
schlufs der Bruchpforte durch einen organischen Pfropf zur Aufgabe 
gestellt haben. Der glücklichei^ Erfolge, die damit erzielt wurden, sind 
nicht wenige; die Erfahrung hat aber auch gelehrt, dass die Heilung 
keine dauernde ist, dass der invaginirte Kegel, wenn auch oft erst nach 
Jahren, sich wieder zurückzieht, und der Bruch wieder erscheint. Es 
ist nun nicht zu leugnen, dass die Operation zur Badicalkur unternom- 
men, weniger gefährlich ist, als bei der Einklemmung, aber immerhin 
ist sie nocÄ gefährlich genug, um sie auf den unsichern Erfolg hin zu 
unternehmen, sobald ein gutes Bruchband den Bruch unschädlich machen 
kann, was in den meisten Fällen statt hat; sie mag da, wo das Bruch- 
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band seioe Dienste versagt, ausDabmsweise zulcissig erscheinen, im All- 
gemeinen hat sie aber sehr au Credit verloren und wird nur wenig 
mehr ausgeübt. — Die meiste Sicherheit aber auch die grösste Gefahr 
bieten die Verfahren von'M. Langenbeck und Vallette dar.' 

B. Behenkelbmeh. 

Anatomie. Der Schenkelring ist eine OefTnung, die nach 
innen von dem Gimber na tischen Bande, nach aussen von der Vena 
cruralis, nach vorn von dem Fallopi*schen Bande, und hinten vom 
Schambeine begrenzt ist. Dieser Ring ist im normalen Zustande zum Theile 
von dem Septum crurak gebildet, einer Art durchlöcherten Zwerchfelles, 
das in der Mitte eine grössere, oft von einer Lymphdrüse ausgefüllte 
OefTnung hat und etwas weiter innen> oder oben als das Gimbe man- 
sche Band liegt. Das Bauchfell bedeckt die Abdominalseite des Septum. 

An dem freien Rande des Gimbernat'schen Bandes findet. sich 
ein Arterienzweig, welcher eine Anastomose zwischen der Epigastrica 
und Obturatoria herstellt. Er ist oft dick genug, dass die Epigastrica 
aus der Obturatoria ^ oder diese aus jener zu entspringen scheint 
Vor dem Schenkelringe läuft der Leistenkanal weg, in welchem sich 
der Samenstrang mit seinen Venen und dem Vas defefenz befindet; 
da die aus der Art. iliaca externa entspringende Art, epigastrica sich 
nach innen und oben begiebt, so ist der Schenkelring von allen Seiten 
von Gelassen umgeben. 

Der Schenkelbruch geht gewöhnlich durch diesen Ring hindurch 
und steigt gegen den Punkt herab, wo sich die Vena saphena magna 
in die Vena cniralis ergiesst. Er ist auf diesem Wege von der HauU 
dem subcutanen Bindegewebe, der Fascia sXiperficialiSj der Fascia cribri- 
formis, dem zwischen letzterer Fascie und dem Bruchsacke liegenden 
zellig-fibrösen Gewebe (Fascia propria hemiae femoralis, Coope r), end- 
lich dem Bruchsacke bedeckt. 

In dem subcutanen Bindegewebe findet man die Art. pudenda externa^ 
welche quer vor dem Bruche weggeht. 

1. Reposition des Schenkelbruches. 

Der Kranke nimmt die für die Reposition des Leistenbruches ange- 
gebene Lage ein, nur muss der Schenkel neben der Beugung nach 
adducirt werden; schlägt die Reposition in dieser Lage fehl, so versuche 
man sie bei leicht gestrecktem, abducirten und rotirten Oberschenkel. 
Die Reposition geschieht durch gleichmässige Compression der ganz 'um- 
fassten Hernie, die man zugleich nach hinten und dann nach oben zu 
drängen sucht. 
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2. Operation des eingeklemmten Sohenkelbruches. 

Der Schnitt wird anter Bildung einer Hautfalte in der Richtung des 
grössten Durchmessers der Hernie gemacht. Meistens wird mit diesem 
Schnitte ausser der Haut die Fascia superfidalis getrennt; die nun folgen- 
den Schichten trennt man, wie beim Leistenbruche, unter Aufhebung 
von Bindegewebskegeln und unter der Anwendung der Hohlsonde. Hat 
man sich überzeugt, dass sich über der Bruchgeschwulst keine Binde- 
gewebslage mehr hin- und herschieben lässt, so hat man die Fascia 
propria vor sich. Diese wird vorsichtig geOffnet und auf der Hohlsonde 
gespalten und dann auch zur Eröffnung des Bruchsackes geschritten. 

Nach der Eröffnung des Bruchsackes führt der Operateur seinen 
linken Zeigefinger so an die einklemmende Stelle, dass der Nagel gegen 
die Därme gerichtet ist, und die Volarfläche desselben an den sichel- 
förmigen Rand der einschnürenden Stelle zu liegen kommt, welche, wie 
jetzt feststeht, nicht vom Gimberna tischen Bande, sondern von. der 
Fasda crihriformis gebildet wird. An den scharfen Rand dieser Fascie 
wird die Spitze des Zeigefingers angedrückt, das Co o per 'sehe Herniotom 
flach eingeführt, und die Einschneidung in der Richtung nach oben und 
innen vollzogen; genügt ein einmaliges Einschneiden nicht, so macht 
man mehrere Schnitte neben einander. In den seltenen Fsillen, wo die 
Einschnürung im Bruchsackhalse statthat, schneidet man nach oben oder 
innen ein. 

Der Verband geschieht wie beim Leistenbruche. 

€• Nabelbraeh.' 

Der Nabelring ist ein Raum, welchen die aponeurotischen Fasern 
des Unterleibes für den Durchgang der Nabelschnurgeßisse zwischen sich 
lassen. Diese Gef^sse sind, da sie bald nach der Geburt obliteriren, 
keine Ursache der Gefahr während der Lösung der Einklemmung. 

Das Bauchfell hängt mit dem Nabelringe so innig zusammen, dass 
es bei der Trennung der einschnürenden Stelle fast immer mit den ihn 
bedeckenden Schichten der Baüchwand eingeschnitten wird. 

Die Taxi*s und die. Aufhebung der Einklemmung bieten 
nichts Besonderes dar,, wenn es nicht das ist, dass bei letzterer Operation 
ilie Bauchwand einfach, kreuzw.eise oder T- förmig eingeschnitten werden 
kann; doch wählt man gewöhnlich einen einfachen Schnitt in der Längen- 
richlung des Bruches. 

Die Radicalkur der Nabelbrüche geschieht in den ersten Monaten 
des Lebens ziemlich leicht; sie bietet um so mehr Schwierigkeiten dar, 
je weiter der Kranke im Alter vorschreilet. 

Bürger. Operativ>Chiriirgie. 24 
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Die schon von Celsus ausgeführte und später von Desault 
wieder aufgenonunene Ligatur der die Hernie bedeckenden Weichtheile 
ist schliesslich wieder verlassen worden. Man beschrSlnkt sich gegen- 
wärtig auf Bandagen. 

Operation des widernatürlichen Afters. 

Anatomie, in Folge eines eingeklemmten Bruches sieht man 
ziemlich häufig die Fäcalmaterie sich durch eine Continuitätstrennung 
der Haut, welche den Bruch bedeckte, nach aussen entleeren. Man 
bezeichnet diesen Zustand, wenn die Entleerung aus einer kleinen Oeffnung 
erfolgt, als Rothfistel, wenn dagegen die Oeffnung. so weit ist, dass 
der gesammte Darminhalt sich nach aussen entleert, als widernatür- 
licher After. 

Vorzugsweise sind es brandige Brüche, welche zur Bildung eine^ 
abnormen Afters führen ; bei Weitem seltener ist dieses Leiden die Folge 
einer Verwundung oder eines perforirenden Abscesses oder Geschwüres. 

Von hohem Interesse sind die Beziehungen des Darmes zur äussern 
Wunde. Es kann vorkommen, dass das obere Darmende sich allein nach 
aussen mündet, während das untere im Bauche versteckt ist, wodurch 
jede Operation unmöglich gemacht wird. Meistens Offnen sich aber 
beide Darmenden nach aussen, wobei sie wie die Läufe eines Gewehrs 
aneinander liegen. Zwischen diesen beiden Röhren findet sich in Folge 
dieser Aneinanderlehnung eine doppelte Scheidewand, welche, je nach 
dem die Darmstücke unter einem mehr spitzen oder stumpfen Winkel 
gegen einander verlaufen, einen grösseren oder geringeren Vorsprung 
bildet. Dieser Vorsprung rührt von der Knickung des Darmes her, 
indem die eingebogene Darmwand faltenartig in das Lumen des Darm- 
rohres hineinragt. Dieser Vorsprung ist es auch allein, welcher, indem 
er sich zwischen die beiden Darmenden legt, den freien Uebertritt der 
Fäcalmaterie aus dem obern Darmende in das untere verhindert. Man 
sieht ihn bisweilen von freien Stücken verschwinden, was Scarpa dem, 
Zuge des Mesenteriums zuschreibt. 

In Folge dieses Zuges des Mesenteriums zum Theil auch durch die 
peristaltischen Bewegungen bildet sich durch das Zurückweichen des 
Darmes zwischen dessen Oeffnung und der äussern Wunde ein häutiger 
Raim), unter dessen Vermittlung die beiden Darmenden mit einander 
communiciren. Die Leichtigkeit dieser Communication steht im Ver- 
hältnisse zu der Ausdehnung dieses Raumes, welcher unter dem Namen 
Trichter bekannt ist. Die Wandungen dieses Trichters werden, so- 
fern der widernatürliche' After, wie gewöhnlich, aus einer eingeklemmten 
Hernie entstanden ist, ursprünglich vom Bruchsack gebildet. 
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Wenn die beiden Dannenden genau an einander liegen, so tritt 
gewöhnlich, soweit sich die gegenseitige Berührung erstreckt, eine Ver- 
wachsung zwischen ihnen ein; wenn sie aber unter einem mehr oder 
weniger spitzen Winkel zusammentreffen, so können sie, da ihre Wtfnde 
nicht aneinanderliegen, nicht der Sitz einer adhäsiven Entzündung 
werden, so lange man ihre innigere Berührung nicht künstlich herbei- 
geführt hat. Wenn man daher den Vorsprung vor der Verschmelzung 
der Darmwände, welche ihn bilden, mit einem schneidenden Instrument 
trennen würde, so müsste nothwendigerweise die Bauchhöhle geöffnet 
werden. 

Operation. Die Operation hat die Aufgabe, die Klap|]^ zu be-> 
seitigen, was entweder durch Zurückdrängen derselben oder durch ihre 
Zerstörung ins Werk gesetzt wird. 

Die Zurückdrängung der Klappe gewährt besonders Aus- 
sicht auf Erfolg, wenn die Darmenden mehr winklig aneinander liegen, 
die Klappe also nicht sehr bedeutend vorspringt. 

•^ Dieses Verfahren wurde namentlich von Desault geübL Er führte 
Charpiewieken, mit Fäden versehen in die Darmenden ein und zwischen 
diese brachte er einen Tampon ein, der auf die Klappe in der Rich- 
tung von vorn nach hinten einen^ Druck ausübte, indem er ihn durch 
einen geeigneten Verband befestigte. Dupuytren bediente sich zu 
demselben Zwecke eines gestielten Halbmondes aus Ebenholz oder Elfen- 
bein, der mit einer Platte in Verbindung stand. Die Concavität des 
Halbmondes wurde auf die Scheidewand aufgesetzt, und die Platte dann 
mittels Bändern um den Leib befestigt. Ein ähnliches Instrument, 
Krücke genannt, wandte Dieffenbach an, der es aber mit einem 
elastischen Bruchbande in Verbindung setzte. 

Zerstörung der Klappe, Enterotomie. Die Zerstörung 
der Klappe wurde zuerst von Schmalkalden versucht, indem er sie 
an ihrer Basis mit einer Nadel durchstiess und sie mit einem einge- 
zogenen Faden allmählig durchschnitt. Dieser und einige andere ähn- 
liche Versuche, die zum Theil einen glücklichen Erfolg hatten, führten 
am Ende Dupuytren zu einem Verfahren, das bis jetzt unübertroffen 
dasteht: dieses Verfahren hat* zum Zwecke, zuerst Verwachsung zvrischen 
den einander zugewandten serösen Flächen der Darmenden herbeizu- 
führen, und ]dann die Scheidewand nach und nach zu zei*stören. Zur 
Ausführung dieses Verfahrens erfand Dupuytren ein Instrument, d^s 
aus zwei Armen besteht, einem männlichen und einem weiblichen, 
welche nach .Art einer Geburtszange beweglich mit einander verbunden 
sind; man nennt es Darmscheere, Enterotom. 

Die beiden Arme dieses Instrumentes werden jeder für sich auf 
dem linken Zeigcflnger bis zur nöthigen Tiefe in die Danmenden ein- 

21* 
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geftihrt, das Instrument hierauf geschlossen, und die Gebisse dann mittels 
einer an den äussern Enden angebrachten Schraube «gegeneinander ge- 
presst. Dieses Zusammenpressen wird jeden Tag, bis zum fünften, 
verstärkt, worauf die Zange gewöhnlich gegen den zwölften Tag abiUlt 
Während sie anliegt, muss sie an eine T-Binde befestigt werden, damit 
sie nicht zerren und drücken kann. Der Kranke muss während dem 
eine ruhige Lage bewahren. 

Das Enterotom hat mehrfache Veränderungen erfahren. Liotard 
Hess an der Spitze je eine Art Locheisen anbringen, mit welchen eine 
runde Oeffuung in die Klappe geschnitten wurde; v. Ludwig und 
Hahn bedienten sich zu gleichem Zwecke ovaler gekerbter Platten etc. 
Alle diese ModiQcationen haben das ursprüngliche Instrument, das an 
seinen Spitzen nur 2V2 und 3 Linieir breit ist, nicht zu verdrängen 
vermocht. 

Gewöhnlich erregt die Application der Darmscheere im Anfange 
nur massige Schmerzen, die bald vorübergehen. Erfolgen Kolikschmerzen 
und Erbrechen, so. .wendet man> besänftigende Mittel, Emulsionen, er- 
weichende Umschläge und Klystiere an, lässt sich aber dadurch nicht 
bestimmen y das Instrument zu entfernen; nur wenn sich eine allge- 
meine Darm- oder Bauchfellentzündung zu entwickeln droht, was in- 
dessen selten geschieht, und dieser nicht gleich Anfangs Einhalt gethaa 
werden kann, ist das Instrument zu beseitigen. 

Nach der Entfernung der Zange hat man auf die Schliessung der 
abnormen Oeffnung hinzuwirken. Sie zeigt meist eine grosse J^eigung 
sich zu schliessen, wenn einmal der normale Weg hinreichend durch- 
gängig ist. Ein guter Druckverband ist dabei sehr forderlich. Ist die 
Oefifnung mit Schleimhaut ausgekleidet, so wird die Heilung durch Ab- 
tragung derselben befördert. Dieffenbach beförderte die Schliessung 
der Fistel durch Ausbrennen mit einem kleinen bohnenförmigen^ Eisen. 
Dupuytren wandte nach Ausschneiden der umsäumenden Schleim- 
haut die Naht an. Schlägt Alles fehl, so bleibt die Hautverpflanzung 
das einzige und letzte Mittel, welches jedoch nicht selten auch im 
Stiche lässt. 

Die Erfahrung hat dargethan, dass die Operation des widernatür- 
lichen Afters nicht vorgenommen werden darf, so lange das Uebel noch 
neu ist. Ist der falsche After nicht mindestens 3 Monate alt, so ent- 
stehen gewöhnlich heftige Zufälle, die nicht selten den Tod herbei- 
führen. Der Grund hievon ist darin zu suchen , dass die betreffenden 
Theile anfangs noch ihre volle Reizbarkeit und Verwundbarkeit besitzen 
und daher heftiger gegen einen so bedeutenden mechanischen Eingriff 
reagiren, als später der Fall ist, wenn die Theile durch die längere 
Berührung der Luft, die Einwirkung der Excremente, die Untersuchungen 
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unempfindlicher geworden sind. Auch ist schon aus dem Grunde mit 
der Operation nicht zu eilen, weil ja auch noch eine freiwillige Heilung 
des Uebels in der ersten Zeit erfolgen kann. 

Die Anwendung der Darmscheere ist ferner mit Gefahr verbunden, 
wenn die Darmenden unter einem mehr stumpfen als spitzen Winkel 
sich vereinigen, indem in diesem Falle eine Eröffnung der Bauchhöhle 
^u erwarten ist. In diesem FaHe, sowie wenn eine Darmschlinge 
zv\iischen . den Enden liegt, ist das Zurückdrängen der Scheidewand dem 
Zerstören derselben durch die Darmscheere vorzuziehen. 



FÜNFTER ABSCHNITT. 

Operationen am Mastdärme« 

Anatomie. Der Mastdarm beginnt auf der linken Seite des 
fünften Lendenwirbels, steigt vor dem Kreuz- und Steissbeine herab und 
endigt sich, ungefähr 1 Zoll vor dem letzteren Knochen, am After. 

Der Hastdarm ist im Allgemeinen cylindrisch; an seinem untern 
Theile aber bietet er eine Erweiterung dar, deren Entwicklung im Ver- 
hältnisse zu der mehr oder minder häuügen und mehr oder minder 
reichlichen Anhüufung von Fäcalmassen steht. 

Der hintere Theil des Mastdarmes ist fast immer in seiner ganzen 
Länge vom Bauchfell« unbekleidet. Nur ausnahmsweise trifft man ein 
3fesorectum an. 

Seine vordere Seite ist in ihren beiden oberen Dritttheilen vom 
Bauchfelle überzogen: Am- unteren Dritttbeile entspricht sie beim Manne 
dem Grunde der Harnblase, den Samenbläseben, der Prostata, vor wel- 
cher die Urethra und der Mastdarm sich mehr "und mehr von einander 
entfernen. Bei dem Weibe entspricht das untere Dritttheil des Mast- 
darmes der Vagina, von der er nur durch eine dünne Scheidewand, 
Septum recto-vaginale genannt, getrennt ist. 

Nach Lisfranc ist der Sack des Bauchfelles bei 3V2, Zoll vom After; 
nach Bland in beträgt die Entfernung zwischen diesen zwei Theilen 
beim Manne 3, beim Weibe IV2 Zoll. 

Die Schleimhaut des Mastdarmes ist dick, man sieht an ihr sehr 
entwickelte Schleimbalge. Die unter der Schleimhaut liegende zellig- 
fibröse Schicht ist gleichfalls von einer grossen Dicke und hängt mit 
dieser nicht immer. fest genug zusammen, um sich ihrem Vorfalle zu 
widersetzen. 

Die Muskelhaut besteht aus äussern Fasern, welche der Länge nach 
verlaufen, und aus innern, welche ringf)>rmig sind. Die Letzteren 
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sind es, welche den oberen (sogenannten Nela Ion 'sehen) Sphincter 
bilden; er befindet sich SVs — 4 Zoll über dem After. 

Die Arterien des Mastdarmes sind : die Art. haemorrhoidaiis interna, 
welche aus der Mesmterica inferior herkommt^ die Haemarrhoidalis media, 
welche aus der Art. vesicalis entspringt; die Haemarrhoidalis inferior, 
welche die Pudenda interna abgibt 

Die Venen sind sehr zahlreich; sie bilden zwischen der Schleim- 
haut und dem obern Sphincter einen Plexus, welchen man den Plevus 
haemorrhoidalis nennt. Diese Venen laufen in die venOsen Zweige aus, 
welche die Hämorrhoidalarterien begleiten. Die Nerven dieses Tbeiles 
des Dickdarmes kommen vom Nerv, sympathicus und von den Sacral- 
nerven her. 



ERSTES KAPITEL. 

Exoision des Mastdarmes. 

Diese Operation kommt beim Krebse des Mastdarmes zur Ausführung, 
ist aber nur zulässig, wenn man mit dem Finger über die obere Grenze 
des Carcinoms hinausgehen kann, und dasselbe die Wandungen des Hast- 
darmes nicht überschreitet, so dass derselbe noch beweglich ist und 
sich herabziehen lässt. 

Verfahren von Lisfranc. ; Der Kranke beOndet sich in der 
Seitenlage mit halbgebeugten Schenkeln; ein Gehülfe zieht die Hinter- 
backen stark von einander. Der Operateur umschneidet mit zwei halb- 
mondförmigen Schnitten den After in der von der Ausdehnung des 
l}dl>els gebotenen Entfernung und dringt von di^en Schnitten aus in 
schräger Richtung gegen den Mastdarm vor, bis er denselben ringsherum 
blossgelegt hat und an der Grenze des Erkrankten angekommen ist. 
Alsdann kann der in den After eingeführte Finger, indem er hakenför- 
mig gekrümmt wird, leicht den erkrankten Theil hervorziehen und nach 
aussen umstülpen. Die Excision kann dann mit dem Messer oder der 
Scheere ohne Schwierigkeit vollendet werden. Vom Sphincter ani Idsst 
sich dabei meist so viel erhalten, dass der Kranke später die Fäces zu- 
rückhalten kann. Wenn der Krebs aber in der ganzen Dicke des Mast- 
darmes wurzelt und sich dabei auch wie gewöhnlich höher hinauf 
erstreckt, so soll man von den beiden halbmondförmigen Schnitten aus 
zunächst auch den untern Theil des Mastdarmes ringsherum ablösen, 
dann aber mit einer starken Scheere die hintere Wand des Mastdarmes 
bis über die Grenze der Entartung hinaus spalten, den Mastdarm jnit 
spitzen Haken herabziehen und das Erkrankte auslösen. — ' Während 
der Operation muss das Rlut fleissig mit einem Schwämme aufgesaugt 
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werden, um sich das Operationsfeld immer frei zu erhalten; spritzende 
Arterien werden sogleich unterbunden. 

Verfahren* von Velpeau. Wenn sich der Krebs ringförmig 
etwa 10 Linien weit in den Mastdarm hinein erstreckt, so spaltet man 
die hintere Wand, zieht hierauf den Mastdarm mit Haken so weit ab- 
wärts, dass der carcinomatOse Theil ausserhalb des Afters liegt Hierauf 
wird ringsherum etwa 2 — 2^2 Linien oberhalb der Grenze des Carci- 
noms eine Reihe von Fäden' mit einer starken Nadel durch den Mast- 
darm ein- und oberhalb, gleichsam hinter der Krebsgeschwulst, durch 
die äussere Haut am Damme wieder herausgeführt. Der carcino- 
mapse Ring wird durch einen im Gesunden geführten Schnitt entfernt^ 
und die Fäden sofort geknotet, so dass das nunmehrige Ende des Mast- 
darmes an den ringförmigen Wundrand der äussern Haut geheftet wird. 
— Auch wenn sich der Krebs höher hinauf erstreckt, verfährt Velpeau 
so, nur muss der Anlegung der Fäden eine sprgßütige Ablösung des 
Mastdarmes von seinen gesunden Umgebungen in der von Lisfranc 
angegebenen Webe vorausgehen. 

Auch R^camier bedient sich der Ligatur, indem er den Mast- 
darm seitlich mit einer Reihe von Fäden umgibt, die er zusammen- 
schnürt, um die Abstossung des Erkrankten sich selbst zu überlassen. 

Ist der Sphincter extemus und die ihn bedeckende Haut gesund, 
so sucht ihn Dieffenbach zu erhalten^ indem er ohne vorherige Um- 
schneidung den After in der Richtung gegen "die Steissbeinspitze und 
nöthigenfalls auch nach vorn spaltet, um den nöthigen Raum für das 
Herabziehen und Ausschälen des Mastdarmes zu gewinnen. Der Sphincter 
kann dann wieder durch Nähte vereinigt werden. 

Der Verband besteht in der Bedeckung der Wunde mit einem mit 
Cerat bestrichenen gefensterten Leinwandläppchen, auf welches man 
trockene Charpie legt, die man durdi eine T-Binde festhält. VelJ)eau 
legt in den zurückbleibenden Theil des Mastdarmes eine Charpiewieke 
ein, was er mehrere Wochen lang wiederholt, um sich einer zu starken 
Verengerung dieses Theiles des. Darmes zu widersetzen. 

Lässt sich ein Stiel unter dem pathologischen Gebilde formen, 
kann also eine Schlinge umgelegt werden, so bietet die Galvanocaustik 
eia^Mittel dar, welches den Hauptgefahren bei dieser Operation, der 
Blutung und dem zu befürchtenden Eintritte der Pyämie, vorzubeugen im 
Stande ist. — Behufs der Ausführung dieser Operation fädelt man den 
Platindraht in eine gerade grosse Nadel, sticht diese in der Gegend zwi- 
schen After und Steissbeinspitze ein und führt sie oberhalb des Krebses 
in die Höhle des Mastdarmes. Hier ergreift man die Nadel mit einer 
Kornzange uhd zieht ^e durch den After aus. Die Enden des Drahtes 
werden nun mit dem galvanocaustischen Apparat in Verbindung gebracht, 
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und die umfasste Partie de8 Krebses durchschoitten. Diese Procedur 
wiederholt man an den zurückgebliebenen Hälften noch ein oder zwei 
Mal und zerlegt so das ganze Carcinom in mehrere Theile. Schliesslich 
umfasst man diese Stücke mit der Platinaschlinge und beseitig! sie durch 
Abtrennen. . . 

Wo die Ligatura ca$idens anwendbar ist, da kann auch dei* Ecra- 
seur in Gebrauch gezogen werden. Die Application der Kette oder 
statt di^er eines starken Eisendrahtes geschieht in ähnlicher Weise^ 
nur bahnt man den Weg für diese mit einem Troicart, durch dessen 
Rohre man zuerst ein elastisches Bougie und dann, nach Entfernung 
der Kanüle, mittels dieser die Kette in den Mastdarm und iKum AXler 
hinaus leitet« Im Uebrigen verfährt man ganz wie mit der Schneide- 
schlinge. 

Die Cauterisation bietet nichts Besonderes dar, wenn man sie 
beim Mastdarmkrebse anwendet; sie hat vor der Excision das voraus, 
dass sie keinen Blutungen aussetzt, und vor der Ligatur, dass sie sicherer 
das Erkrankte erweicht.' 

Die Excision gewährt grosse Vortheüe, so lange der Krebs sich auf 
den untern Theil des Mastdarmes beschränkt. Bei Entfernung grösserer 
Portionen des Mastdarmes ist die Operation gefcihrlich (wegen der wahr- 
scheinlichen Eröffnung der Bauchhöhle) und zugleich ungenügend. Die 
Schneideschlinge und der Ecraseur sind, wo sie anwendbar sind, zu 
empfehlen ; letzterer sichert noch mehr vor Blutung als die erstere und 
ergibt eine kleinere Wundfläche. 



ZWEITES KAPITEL. 

Operation der Afterfissuren. 

Anatomie. Der After wird durch eine Oeffnung gebildet, deren 
faltige Ränder strahlenförmige Falten bilden, auf deren Grund oft kleine 
längliche und wenig tiefe Ülcerationen bestehen, die man Fissuren 
nennt. * 

Unter der Schleimhaut, welche diese Falten bildet, fmdet sich ein 
Bindegewebe, welches an dieser Stelle dicht genug ist, um der Ein- 
führung eines stumpfen Bistouris unter dieselbe Schwierigkeiten zu be- 
reiten. Unter dem Bindegewebe liegt der Sphincter extemus, welcher 
sich in einer ungefähren Höhe von 1 Zoll unter der Schleimhaut hin- 
zieht. Der untere Rand dieses Muskels hängt mit dem subcutanen 
Bindegewebe um so inniger zusammen, je mehr er sich der Mittellinie 
nähert. 
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Die Aa, und Ven. haemorrhoidales inferiores, Aesle der innern 
Scbamgefösse, verbreiten sich in der Schleimhaut, dem Bindegewebe, 
dem Sphincler ani und der benachbarten Haut des Afters. 

Die untern Hämorrhoidalvenen sind diejenigen, in -welchen die 
sogenannten Hämorrhoiden ihren Sitz haben. . 

Operation. Einschneidung des Schliessmuskels. Der 
Kranke erhält ein Abführmittel, um den Stuhlgang auf mehrere Tage 
zu verhüten. Bei der Operation liegt der Kranke auf der Seite am 
Rande seines Bettes, wobei der aufliegende Schenkel gestreckt, der an- 
dere gebeugt ist. Der Operateur führt seinen linken Zeigeönger in die 
AfterOffnung ein, schiebt auf diesem flach ein Knopfbislopri bis über 
den Sphinkter ein, richtet die Schneide gegen die Stelle der Fissur und 
durchschneidet in einem Zuge die Darmhdute, den Schliessmuskel, das 
Bindegewebe und die äussere Haut. Ist der Kranke mit Hämorrhoiden 
behaftet, so schneidet man zwischen zwei Hämorrhoidalknoten ein; es 
ist überhaupt nicht gerade nöthig, den. Schnitt an der Stelle der Fissur 
zu machen ; das Resultat ist dasselbe, wenn nur der Sphincter gespalten 
wird. Die Blutung steht meist von selbst, wa nicht, so bringt man 
eine dicke Cbarpiewieke in den Alter und die Wunde. In gewöhnlichen 
Fällen bringt man zwischen die Lippen der dreieckigen Wunde einen 
beölten Leinwandstreifen; äusserlich legt man ein Charpiebäuschchen 
und eine Compresse auf und hält das Ganze mit einer T-Binde fest. 

Subcutane Incision. Man sticht zwischen dem Sphincter und 
der Schleimhaut ein Tenotom flach ein, schiebt es 1 Zoll hoch hinauf, 
wendet es dann gegen den Sphincter und schneidet diesen unter all- 
mähligem Zurückziehen des Messei*s durch; der in den Mastdarm ein- 
geführte linke Zeigefinger übt dabei einen Druck auf den Rücken des 
Instrumentes aus. Ein Krachen und das Gefühl eines überwundenen 
Widerstandes zeigen an, dass der Muskel durchschnitten ist. — Nach 
der Operation führt man eine dicke Wieke in den Mastdarm ein, welche, 
indem sie auf die Darmwände einen Druck ausübt, den Bluterguss aus 
den zerschnittenen Gefässen mässigt und zum Stillstande bringt. Wenn 
man diese Vorsichtsmassregel vernachlässigen würde-, so würde man 
den Kranken der Eiterung aussetzen, welche man durch dieses Verfahren 
gerade vermeiden will. 

Erweiterung. Dubois führte eine dicke Wieke ein, welche 
er jeden Tag erneuerte, in der Absicht, sich der Zusammenziehung des 
Sphincters zu widersetzen. 

R^camier nahm zu der gewaltsamen und plötzlichen Er- 
weiterung seine Zuflucht. Dieses Verfahren ist höchst einfach: man 
führte beide beölte Zeigefinger so in das Rectum ein, dass ihre Dorsal- 
seiten aneinander liegen, krümmt sie hakenförmig nach beiden Seiten 
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bin und, indem mau sie gewaltsam von einander entfernt, zerreisst man 
den Strang des contrahirten Sphincters in einem Zuge. 

Excision. Man fasst das Ende der Fistel mit einer Pincette und 
schneidet den Theil, an welchem die Fistel sitzt, mit einer Scheere aus. 

Cauterisaton. Diese wird mit Höllenstein oder salpetersaurem 
Quecksilberoxyd vorgenommen. 

Würdigung. Das sicherste und am schnellsten zum Ziele fahrende 
Mittel ist die Trennung des Sphincter ani; unter den angegebenen 
Trennungsarten ist die gewaltsame Zerreissung des genannten Muskds 
die für den Kranken am wenigsten abschreckende. Die gewöhnliche 
Inctsion hii)terlässt eine grosse Wunde, deren Heilung den Kranken 
nöthigt, längere Zeit das Bett zu hüten. Die subcutane Indsion ist aus 
den in der Anatomie angegebenen Gründen nicht ohne Schwierigkeit 
auszuführen ; in der Wirkung sind alle drei Mittel, wie bemerkt, ^ich. 
Die Excision ist unsicher und ebenso schmerzhaft, wie die Incisioo. 
Auch die Cauterisation ist unsicher. 



.DRITTES KAPITEL. 

Operation der MastdarmfisteL 

Die unvollständigen äussern (innen blinden) Fisteln heilen 
bisweilen unter der Anwendung örtlicher erweichender Mittel, welchen 
man Einspritzungen von Jodtinctur oder einfach von adstringirenden 
Mitteln folgen lässf. In einigen Fällen ist man genöthigt, sie in voll- 
ständige zu verwandeln, und die für diese geeignete Operation vor~ 
zunehmen. 

Bei unvollständigen innern (aussen blinden) Fisteln wird der 
Wundarzt meist erst zu Rathe gezogen, wenn sie durch einen Abscess 
in vollständige verwandelt worden sind.. 

Operation. Die vollständigen Fisteln fordern immer eine Opera- 
tion, wofern ihnen nicht ein Allgemeinleiden, besonders Tuberculose, 
zu Grunde liegt; es sollte in diesem Falle wenigstens vor derselben eine 
Fontanelle gesetzt werden. 

Die Operation hat die Aufgabe, die Tbeile, welche zwischen dem 
Gange und der Höhle des Mastdarmes liegen, mit Inbegriff der Darm- 
wand und des Randes der Afteröffnung, zu trennen. Zur Erreichung 
dieses Zweckes giebt es drei Methoden: die Spaltung mit dem 
Messer, die Ligatur und die Cauterisatioh. 

1) Spaltung oder Operation durch den Schnitt. Man 
reinigt den Mastdarm durch ein Klystier, befreit die Stelle der Fistel 
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von Haaren und lässt den Kranken die Lage wie zur Application eines 
Klystiers einnehmen. Man untersucht nun zunächst den Fistelgang, 
indem man sich bemüht, die innere Oeffnung mit der Sonde aufzufinden. 
Ist dies gelungen, so vertauscht man die Sonde mit einem Knopfbistouri, 
welches man durch den Fistelgang einführt, bis sein Knopf die Volar- 
fläche' des in den Mastdarm eingeführten Zeigefingers berührt. Finger 
und Messer .werden nun fest gegeneinander gedrückt, so dass $ie ein 
Ganzes darstellen und in dieser Stellung schnell ausgezogen, so dass 
also alles, was zwischen Finger und Messer liegt, mit. einem Zuge ge- 
trennt wird. 

Könnte man mit der Sonde keinen Durchgang in den Mastdarm 
entdeckten, so bringt man statt des Fingers ein schmales hohernes 
Gorgeret'in den Mastdarm, schiebt ein schmales spitziges Bistouri in 
den Fistelgang und durchbohrt mit demselben die Mastdarmwand im 
obersten Punkte, so dass die Spitze des Messers in die Rinne des 
Gorgerets trifft, und durchschneidet alle Theile wie oben, indem man 
beide Instrumente gegeneinander gedrückt auszieht. — Man kann auch 
in beiden Fällen, wenn die Einführung des Messers schwierig erscheint, 
statt seiner eine biegsame Hohlsonde durch den Fistelgang einführen 
und gegen die Rinne des in den Mastdarm gebrachten Gorgerets an- 
stützen. Während nun der Operateur den Griff der Hohisonde einem 
Gehülfen übergiebt, -und er das Gorgeret selbst hält, schiebt er auf der 
Rinne der Hohlsonde ein spitziges Bistouri, die Schneide dem Gorgeret 
zugewendet, schnell vorwärts, bis die Spitze das Gorgeret berührt, wobei 
zugleich alles, was zwischen Sonde und Gorgeret liegt, durchschnitten 
sein muss. 

Liegt die innere Fistelmündung nur so hoch, dass sie beim Drängen 
äusserlich sichtbar wird, so kann man eine stark gebogene Hohisonde 
in sie bringen und sie auf dieser spalten. Weitere Fistelgänge spaltet 
man blos bis an die äussere Wand des Mastdarmes. 

Eine innere incomplete Fistel verwandelt man erst in eine com- 
plete, indem man den äusserlich durch Fluctuation, Härte oder Miss- 
farbigkeit sich kundgebenden Grund mit einer breiten Lancette ansticht. 

Nach vollzogenem Schnitte fühlt man mit dem Finger nach, ob die 
Fistel nicht einen weiter aufwärts sich erstreckenden Blindsack besitzt, 
der sofort mit einer auf dem linken Zeigefinger einzuführenden stumpf- 
spitzigen Scheere zu trennen ist. 

Die Blutung ist selten bedeutend; sie kann durch kaltes Wasser 
oder im Nothfalle durch die Tamponade gestillt werden, wobei aber 
nicht zu versäumen ist, die Charpiekugeln hoch genug einzubringen, 
damit das Blut nicht aufwärts in die Darmhüble sich ergiessen kann. 

In die Wunde bringt man bis zu ihrem höchsten Punkte entweder 
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eioen ausgefranzten und beölten Leinwandstreifen oder ein Bourdonnet 
ein, darauf legt man lode Charpie, welche man mit Heftpflasterstreifen 
befestigt, bedeckt sie mit einer. Compresse und hält das Ganze mit einer 
T-Binde fest. Man lasst den Kranken eine bequeme und ruhige Seiten, 
läge beobachten, gibt ihm ein Opiat, um womöglich fQr 48 Stunden 
Stuhlgang zu verhüten, und erneuert den Verband, so oft Stublentleerung 
eintritt, nachdem man jedes Mal die Wunde durch Einspritzen von lauem 
Wasser gereinigt, auch wohl ein Klystier gegeben hat. Die Heilung 
erfolgt in 14 Tagen bis 3 Wochen. 

2) Unterbindung. Der Kranke wird in dieselbe Stellung wie 
beim Schnitte gebracht. Zur Unterbindung wählt man, am besten mehr- 
fach zusammengelegte hänfene oder seidene, am besten« elastische Fäden, 
welche man am Ende einer Darmsaite oder an dem Gehre einer kleineren 
Sonde befestigt Sehr zweckmässig ist auch ein silberner Draht Bei der 
completen Fistel führt man den beölten Zeigefinger oder, wenn die innere 
Mündung sehr hoch liegt, das Gorgeret bis über letztere in den Darm, 
schiebt die Bleisonde oder die vorn abgerundete Darmsaite durch die Fistel^ 
bis sie, an dem Finger oder dem Gorgeret abgleitend,' zum After heraus- 
tritt; geht die Sonde oder Saite nach oben, so leitet man sie mit dem 
Pinger oder einer Kornzange aus dem After hervor. Man zieht sie 
nun ganz heraus und damit den an ihnen befestigten Faden nach, 
worauf man die beiden Enden des letzteren mit einem einfachen Knoten 
und einer Schleife in dem Grade zusammenbindet, dass der Kranke einen 
massigen Druck aber keinen Schmerz empündet. Bei der innen blinden 
Fistel durchbohrt man die Darmwand mit dem Stilcte eines etwas ge- 
krümmten kleineren Troicarts, welches man gegen die Rinne eines in 
den Darm eingeführten Gorgerets drückt. Nachdem dies geschehen, 
schiebt man die Kanüle des Troicarts bis an das Gorgeret vor, das Stilet 
aber aus, worauf man die Sonde oder Darmsaite durch die Kanüle ein- 
führt, und des Weiteren wie oben verfährt, nachdem man Gorgeret und 
Kanüle entfernt hat — Die aussen blinde Fistel macht man, wie es 
beim Schnitte angegeben ist, zuvor zu einer completen. — Chassaignac 
benützt zur Unterbindung der Mastdarmflstel seinen Ecrasseur (s. 
Seite 11), indem er zuerst einen Faden und mit Hülfe dessen die Kette 
einzieht. 

Verband ist. bei der Unterbindung nicht nOthig; das stärkere Zu- 
sammenschnüren geschieht erst nach 4 — 5 Tagen; wenn die Ligatur 
anfSüiigt einzuschneiden, so zieht man sie allmählig fester an und fährt 
damit so lange fort, bis der Faden durchgeschnitten hat, womit auch 
die Fistel geheilt ist, indem der Granulations- und Vernarbungsprocess 
hinter der trennenden Ligatur stetig fortschreitet Wird der Faden 
mürbe, ehe er durchgeschnitten hat, so zieht man einen neuen ehi. Da 
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die Haut dem Durchschneiden des Fadens am längsten widersteht, so 
kann man durch Trennen derselben mit dem Hesser die Operation sehr 
beschleunigen. 

3) Cauterisation. Das früher gebräuchliche Aetzen und Aus- 
brennen der Fisteln wurde auch bei den Hastdarmflsteln häufig geübt, ist 
aber gegenwärtig ganz ausser Gebrauch. Dagegen gewährt die in neuester 
Zeit aufgetauchte gaWanocaustische Methode viele Vortheile, indem der 
glühende Platindraht in der Form der Schneideschlinge die gefassten 
Theile mit einem Zuge trennt. 

Ausser den bisher angeführten Methoden, hat man die Mastdarm- 
fisteln auch durch reizende Einspritzungen, besonders von Jodtinctur, 
sowie durch einen ezcentrischen Druck, zu welchem Zwecke ausser der 
Tamponade mit Charpie auch besondere Instrumente angegeben wurden; 
zu heilen versucht. 

Würdigung. Zuweilen gelingt es, MastdarmfisteUi, besonders, 
wenn sie noch frisch sind, durch Reinhalten des Fistelganges, durch 
häufige Injectionen, langandauemde Sitzbäder und eine entsprechende 
Diät zur Heilung zu bringen. Wenn in solchen Fällen reizende Ein- 
spritzungen oder die Compression hinzugefügt werden, so mOgen wohl 
zuweilen Heilungen erfolgen; in der Mehrzabl der Fälle zeigen sich 
diese Mittel aber unzureichend, und man muss zu einer der angeführten 
Operationen seine Zuflucht nehmen» unter welchen der Schnitt entschieden 
den Vorzug verdient; er passt besonders bei nicht zu alten Fisteln, bei 
niederem Stande der inneren Oeffnung, bei vom After entfernt liegen- 
der äusserer Oeffnung, so wie bei mehrästigen Fisteln. Die Unterbin- 
bindung findet ihre Anwendung besonders bei hochgehenden Fisteln, so 
wie bei alten Fisteln, bei denen eine schnelle Heilung nicht wünschens- 
werth ist, endlich bei der Anwesenheit sehr erweiterter Hämorrhoidal- 
gefösse. Die galvanocaustische Methode gewährt die Vortheile der Ligatur 
und der Spaltung mit dem Messer. 

VIERTES KAPITEL. 

Operation der Hämorrhoidalknoten. 

Die Hämorrhoidalknoten, welche den Ring des Sphtncier ani nicht 
überschreiten, fordern sehr selten das Einschreiten des Wundarztes. 
Die sogenannten äusseren Hämorrhoiden sind beinahe die einzigen, 
welche eine Operation in Anspruch nehmen. 

1) Zurückbringung von Hämorrhoidalknoten. Wenn 
die Hämorrhoidalknoten aus dem After herausgetrieben worden sind, so 
ereignet es sich nicht selten, dass sie durch den Spbincter eingeschnürt 
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werden, was sehr heftige Schmerzen zur Folge hat. Das beste Mittel, 
diese Schmerzen zu beseitigen und dem Brande zu begegnen, der die 
Folge dieser Einklemmung sein kann, ist die Zurückbringung der Knoten 
in das Innere des Darmes. 

Zu diesem Behiife nimmt man eine Compresse^ auf deren Mitte 
man eine Lage Gerat bringt, legt dieselbe mit der Mitte auf die After- 
Oflnung und indem man sie mit dem aufgesetzten Zeigefinger in diese 
hineindrängt, führt man mit ihr die aussen liegenden Hämorrhoidal- 
knoten in den Mastdarm zurück. 

Zur Zurückhaltung immer wieder auf's Neue vorfallender 
Hämorrhoidalknoten bedient mau sich mit Niitzen einer A^orrichtung, die 
aus einem abgestumpften Kegel besteht, der mit seiner Basis auf der 
Kreuzungsstelle von vier elastischen Riemen aufsitzt, die an einen 
Leibgürtel befestigt werden. Damit dieser Kegel nicht in das Rectum 
eindringe, setzt man aus Kautschukrohren bestehende Ringe auf ihn, 
welche ihn anfangs seiner ganzen Länge nach bedecken, von denen man 
dann welche in dem Verhältnisse wegnimmt, wie sich die Knoten in 
den Zwischenraum der Hinterbacken versenken. 

2) Zerstörung der Hämorrhoidalknoten. Man hat die 
Entfernung der Hämorrhoidalknoten durch Abschneiden, Abbinden und 
durch die Cauterisation ins Werk gesetzt. 

a) Abschneiden. Während der Kranke entsprechend gelagert 
ist, zieht der Operateur die Knoten mit scharfen Haken oder Haken- 
pincetten hinreichend weit hervor und trägt einen nach dem andern mit 
einem Bistouri oder einer Ober die Fläche gebogenen Scheere ab, wobei 
er mit den abhängendsten beginnt, um nicht bei den letzten durch die 
Blutung behindert zu werden. Nach Dupuytren soll die Excision 
etwas oberhalb des Sitzes der Hämorrhoidalknoten geschehen, um der 
Blutung und der nachfolgenden Verengerung des unteren Endes des 
Rectums wirksamer entgegenwirken zu können. Gegen eine heftige Blutung 
KJeht raab das Glüheisen in Gebrauch. Velpeau empfiehlt, nach Excision 
die Wunde zu nähen, und zu diesem Zwecke die Fäden vor der Opera- 
tion einzulegen. 

Der Verband besteht in der Einführung einer dicken mit Gerat 
bestrichenen Mesche von Charpie in den Mastdarm bis über die Stelle 
der excidirten Knoten hinaus. Darüber legt man Gharpiebäusche Und 
eine Gompresse, die man durch eine T-Binde fest h£ilt. 

Tamponade des Mastdarmes. Da häufig heftige Blutungen 
in Folge der Excision von Hämorrhoidalknoten auftreten, so muss der 
Operirte sorgfältig überwacht werden, um denselben sogleich entgegentreten 
zu können. Man erkennt ^ie leicht aus der Blässe des Gesichtes, der 
Kleinheit des Pulses, den Ohnmächten u. s. w. Man setzt ihnen die 



4.- Kap. Operation der Hämorrhoidalknoten. 383 

Tamponade des Rectums entgegen, welche man auf folgende Weise in 
Ausfahrung bringt: 

Man nimmt einen Charpietampon, der in der Mitte mit einem 
starken Faden umgeben und. mit Gerat bestrichen wird; diesen führt 
man mittels einer Sonde oder eines Katheters in der Weise in das 
Rectum ein, dass die beiden Fadenenden zur AfterOffnung heraus hängen; 
während nun diese Fadenenden von einem Gehülfen auseinandergehalten 
werden, bringt der Operateur zwischen sie Charpiekugeln, mit deren 
Einführung er so lange fortführt, bis der Darm gehörig ausgedehnt und 
der Druck auf die blutenden Bämorrhoidalgefösse ausreichend ist, worauf 
die Fadenenden über den letzten Charpiekugdn verknüpft werden. 
Schliesslich legt man noch Giarpiebausche und eine Compresse auf dem 
After und hält das Ganze mit einer T-binde fest. Diese Tamponade 
muss 4 — 5 Tage dauern. 

2) Abbinden. Die Ligatur in der gewöhnlichen Weise . mittele 
Umlegen und Zusammenschnüren eines Fadens ist der Gefahr der Pyämie 
wegen, da die Gangrän des abgebundenen Knotens leicht zu ausge. 
breiteterer Verschwärung führen kann, allgemein verlassen, nur ein 
sofortiges festes Zusammenschnüren der Ligaturen kann vor den ge- 
nannten Folgen schützen. Diese Gefahr ist bei der Anwendung des 
Ecraseur von Chassaignac weniger zu fürchten, weil der Knoten 
in kurzer Zeit gänzlich abgeschnürt wird, man kann es daher hier mit 
Nutzen anwenden, da man dabei auch namentlich vor der oft so ge- 
fährlichen Blutung gesichert ist. Bei der Anwendung dieses Instrumentes 
zieht man das ganze Hämorrhoidalpaket aus dem After hervor, (wozu 
Chassaignac ein besonderes Instrument für höher sitzende Knoten 
angegeben, hat), umgibt die Basis desselben über seinem Sitze und einer 
vorher durchgestochenen Nadel auf der Schleimhaut mit der Kette und 
schnürt diese so lange zusammen, bis die Geschwulst völlig abgetrennt 
wozu nur eine Zeit von 5 — 10 Minuten erforderlich ist. 

3) Cauterisation. Das Glüheisen wurde schon im Alterthume 
angewendet und findet auch jetzt noch als ein sicheres und weniger 
geHihrliches Mittel Anwendung. Der dadurch erreichte Schmerz bildet, 
seit die anästhetischen Eigenschaften des Chloroforms bekannt sind, 
keinen Einwand gegen dasselbe mehr. Die Hämorrhoidalknoten müssen, 
wie bei den anderen Operationen hier ' hervorgezogen , dahinter eine 
Langenbeck'sche Zange in die Quere fest angelegt, und die Umgegend 
muss vor zufälliger Verletzung sicher gestellt werden. Man berührt die 
Knoten einen nach dem andern mit dem weissgl übenden Eisen, welches 
man durch ein anderes ersetzt, so bald es seine Hitze eingebüsst hat. 
Nach der Operation macht man kalte Umschläge auf den After. . 

Mit grossem Vortheile wird auch hier die galvanocaustische Methode 
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in Anwendung gebracht. Bei. breitaufsitzenden Geschwülsten mnss die 
Lage der Drahtschlinge durch einige durch die Basis hindurchgeftlhrte 
Nadeln gesichert werden, 

Amussat bediente sich zur Aetzung einer Pincette, deren gerinnte 
. Branchen mit Hollenstein gefallt waren. Diese Branchen kämen an 
den Stiel der Geschwulst zu liegen. Die Engländer empfehlen neuer- 
dings wieder die Aetzung namentlich mit Salzsäure. 

Würdigung. Die beiden Gefahren, welche bei der Zerstörung 
der Hämorrho(lialknoten drohen , sind die Blutung und die Pyämie, 
welche aus der Eiterung an der Operationsstelle und in deren Um- 
gebung hervorgehen kann. Man wird daher womöglich, ein solches 
Operationsyerfahren wählen, welches vor diesen Zufällen möglichst 
sichert; ein. solches ist in erster Reihe die Cauterisation , namentlich 
mit dem Filum candem, sodann das Abquetschen mit dem Ecraseur. 
'Wendet man den Schnitt an, so thut man wohl daran, immer nach- 
träglich das Gltlheisen in Gebrauch zu ziehen. 



FÜNFTES KAPITEL. 

Operation der Maatdarmpolypen. 

Die Polypen, welche sich auf der Schleimhaut des Rectums ent- 
wickeln, haben ihren Sitz meistens in der Nähe des Afters; gleichwohl 
sind sie oft lange Zeit im Innern des Darms versteckt, und der Kranke 
ist genOthigt, Anstrengungen zur Stuhlausleerung zu machen, um sie 
durch die AfterOfTnung hervorzutreiben. 

Man entfernt sie mittels der Excision, der Ligatur und der 
Cauterisation, welche Verfahren hier nichts Besonderes darbieten. 
Meistens zieht man die Excision in Gebrauch, weil sie am schnellsten 
auszuführen i^t und weder zu Blutungen noch zu Recidiven Veran- 
lassung gibt, die bei den Nasenpolypen so häufig sind. I 

Das Ausreissen der Mastdarmpolypen passt wegen der Nach- 
giebigkeit des Bodens, auf dem sie wurzeln, nicht. 



SECHSTES KAPITEL. 

Entfernung fremder Körper aus dem Hastdarme. 

In den Mastdarm gelangen fremde KOrper, indem sie entweder 
absichtlich oder zufällig durch den After hineingebracht werden (Messer, 
Feilen, Zangen, Stücke Holz, Trinkgläser etc.), oder indem sie, durch 
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den Darmkanal herabkommend , sich hinter dem Sphincter . festsetzen 
(Gräten, Knochen, Nadeln, Kirschkerne etc.). 

Man untersucht den Sitz und die Gestaft des fremden Körpers mit 
dem beOlten Zeigefinger, worauf man ihn mit einer auf dem Finger 
eingeleiteten Polypen- oder Steinzange auszieht. Um die Ausziehung 
zu erleichtern, kann man vorher Einspritzungen von Oel machen. Die 
besondere Beschaffenheit der KOrper macht nicht selten die eigenthttm- 
lichsten Mechanismen nothwendig, worüber sich aber keine speciellen 
Vorschriften geben lassen. Marchetti entfernte einen Schweinschwanz, 
indem er ein Stück Schilfrohr über denselben schob, um den Mast- 
darm vor der Verletzung durch die Borsten zu schützen und durch 
dieses den Schwanz auszog; eine Glasflasche liess man durch die kleine 
Hand eines Knaben herausholen etc. GrSten und Nadeln, welche in 
den Mastdarm tief eingedrungen sind, muss man, nachdem man sie mit 
einer Komzange gefasst hat, erst aufwärts schieben und sie dann erst 
ausziehen. Zeigt sich bei voluminösen Körpern die Enge der After- 
öifnung binderlich, so kann man den Sphincter unbedenklich einschneiden, 
was am besten in der Richtung nach hinten geschieht. — Nach der 
Ausziehung fremder Körper können Sitzbäder, schleimige Klystiere und 
selbst ein entzttndungswidriges Verfahren nöthig werden. 



SDSBENTES KAPITEL. 

Operation des Maatdarmvorfalles. 

Der Mastdarmvorfall besteht bald blos in einer Hervorstülpung der 
Schleimhaut, bald in der Ausstülpung einer, vorher in die Mastdarm* 
höhle eingestülpten Darmwand. Zur Radicalheilung dieses lästigen Zu- 
falles sind verschiedene Operationen in Ausführung gebracht worden. 

Abschneiden des Prolapsus. Man fasst die ausgestülpte 
Schleimhaut mit der Hakenpincette und trägt sie mit der Hohlscheere 
ab. Um ein Zurückgleiten der Geschwulst in die Wastdarmböhle zu 
verhindern, befestigt man sie vorher mit einigen Fadenschlingen. 

Excision von Hautfalten (Dupuytren). Nach vorausge- 
gangeneY Reinigung des Darmes durch ein Klystier, fasst der Opera- 
teur mit einer etwas breiten Pincette zuerst auf der einen, dann auf 
der andern Seite eine der Hautfalten, welche strahlenförmig gegen den 
After hinlaufen und trägt sie sofort mit einer Hohlscheere ab. Je nach 
der Ausdehnung des Vorfalles werden mehr oder weniger Hautfalten 
weggeschnitten. 

Cauterisation. Man lässt den Kranken stark drängen, um den 
Prolapsus möglichst weit herauszutreiben und zieht darauf, je nach der 

Bar f er, Operatir-Chiruriie. 25 
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Grösse desselben, mehr oder weniger zahlreiche Streifen mit einem 
schmalen Eisen«. 

Sind alle Häute des Mastdarmes vorgefallen, so kann man es eben- 
falls mit der Cauterisation mit dem GlüUeisen versuchen, oder man trägt 
den vorgefallenen Theil des Mastdarmes an seiner Basis ab. Wählt man 
das Messer, so müssen vortier durch die ganze Dicke des Protapsus 
eine hinreichende Anzahl von Fäden gezogen werden, um sie sofort 
als Nähte benützen zu können. Zieht man das Abbinden vor, so durch- 
sticht man die Basis der Geschwulst wiederholt von aussen nach innen 
und dann von innen nach aussen mit einer mit einem doppelten Faden 
versehenen Nadel, bis die Geschwulst mit Fäden umgeben ist, worauf 
man die Fadenenden nach entgegengesetzten Richtungen an der äussern 
und innern Seite fest zusammenbindet und kurz abschneidet. Der unter- 
bundene Theil wird nun entweder nahe an den Ligaturen getrennt, oder 
die Abstossung der Natur überlassen. JHit weniger GeCsibr wird auch 
hier der Ecraseur oder die Ligatura candens in Gebrauch gezogen. Man 
hat auch empfohlen, die verhärtete oder entartete Schleimhaut mit Er- 
haltung der Muskelhaut abzutragen. Ehe man an die Wegnahme des 
Prolapsus geht, muss man sich vorher darüber Gewissheit verschaffen, 
dass in dem ausgesttllpten Mastdarmstück keine Eingeweide eingeschlossen 
liegen. 

Sehr erfolgreich hat sich in neuester Zeit die subcutane Injection 
einer Auflösung von Strychninsulphat (20 Centigramm) in 20 Gramm 
destillirten Wassers zu 10 — 12 — 14 Tropfen) in der Nähe vom After 
gezeigt. 

ACHTES KAPITEL. 

Operation der Mastdarmverengerong. 

Die Vereng^iing hat ihren Sitz bald an dem After ^ balä besteht 
sie weiter oben; im letzteren Falle sitzt sie oft am obern Sphincter. 

Erweiterung. Die gewaltsame und plötzliche Erweiterung, sowie 
die alhnählige mittels Charpiemeschen wurde bei den Afterfissuren 
(s. Seite 377) abgehandelt. 

Bermond bedient sich, um eine permanente Ausdehnung aus- 
üben zu können, einer Vorrichtung, die aus zwei in einander geschobenen 
Röhren von etwa 6 Zoll Länge besteht, von denen die innere am <rf>ern 
Ende geschlossen, die äussere an beiden Enden offen ist. Diese Röhren 
werden in einander geschoben, in den Mastdarm eingebracht und dann 
zwischen ihnen und einer an der äussern Röhre angebraditen Lein- 
wandhülle Charpie eingeführt, welche bestimmt ist, nach einer bestimmten 
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Richtung hin, einen Druck auszuüben. Hat der Kranke das Bedürfniss 
einer Stublentleerung, so entfernt man die innere Rohre, ohne die 
äussere zu verrücken, welche eine Weite bis zu 6 Linien haben kann. 
Nach befriedigtem Bedürfnisse wird die CentralrObre wieder eingebracht 

Weitere Erweiterungsmittel sind Pressschwamm, sowie Gummi- 
schlauche, welche man nach ihrer Einbringung entweder stark mit 
Wasser anfüllt oder mit Watte oder Charpie ausstopft. Gefährlich sind 
diejenigen Dilatationswerkzeuge, welche nach Art der dreiklappigen 
Specula construirt und mittels einer Schraube auseinander gedrängt 
weitlen. 

Incision. Man führt auf der Volarfläche des in den Mastdarm 
eingebrachten linken Zeigefingers ein kleines convexes Messer ein^ 
schneidet die verengte Stelle dieses Darmes durch und hält die Wundr 
lefzen dieses Schnittes durch eine Charpiemesche von einander entfernt 
Harte Stricturen excidirt man völlig. 

Cauterisation. Man benutzt am besten hiezu Lapis infemalis, 
der in seitlichen Ausschnitten eines Cylinders angebracht wird. 

Narbige Stricturen lassen sich in der Regel durch keine der ange- 
gebenen Operationen dauernd beseitigen. 



NEUNTES KAPITEL. 

Operation des Afterversohlunes. 

Anatomie. ,Die Atresie des Afters ist immer Fehler der ersten 
Bildung und bald bedingt durch eine einfache Haut, welche entweder 
ganz an der Oeffnung des Mastdarmes oder mehr oder weniger hoch 
in der Hohle desselben seinen Sitz hat, bald ist äusserDcb gar keine 
Spur der Aftermündung zugegen und der Mastdarm Offnet sich mehr 
oder weniger hoch oben in einen blinden Sack. Zuweilen Offnet sich 
der Mastdarm in die Harnblase, die Urethra oder in die Scheide. 

Operation. 1) Wenn der Aft^r nur durch eine Haut 
oder eine dünne Scheidewand verschlossen ist, was die 
Fluctuation und eine besondere Färbung erkennen lässt, so stOsst der 
Wundarzt an dieser Stelle ein gerades Bistouri mit der Schneide gegen 
das Steissbein gerichtet so tief ein, bis Meconiunf neben der Klinge 
hervorquillt und erweitert diese Wunde dann bis zur natflrlichen Weite 
des Mastdarmes, worauf man eine Charpiewieke in diesen einlegt 

Wenn man nicht sicher ist, den Blindsack des Mastdarmes nahe an 
der Haut zu finden, so ist es räthlich, anstatt sich zuerst des Bistouris 
zu bedienen, mit einer Punction mittels eines Explorativ-Troicarts zu 
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beginnen, und die Oeffnung dann mit dem auf dem Zeigefinger einge* 
führten Messer zu erweitern. 

2) Wenndie blinde Endigung des Mastdarmes in einer 
grossen Entfernung von der normalen AfterOffnung sich 
befindet, so muss man den Darm durch die Gewebe hindurch, welche 
ihn TOD der Haut trennen, aufsuchen. Man macht, während das Kind 
mit stark gebeugten und auseinander gezogenen Schenkeln mit dem Ge- 
Sasse nahe am Rande eines Tisches von einem Gehalfen gehalten wird, 
in der Mittellinie des Dammes einen Schnitt, der ungefähr 9 Linien 
vor dem Steissbeine beginnt und sich in der Nähe dieses Knochens 
endigt. Man bringt eine Steinsonde ein, um die Lage der Harnröhre 
bemerklich zu madien. Nun dringt man in der Richtung des Haut- 
schnittes durch wiederholte MesserzQge in die Tiefe, die man, um Blase 
und Scheide zu vermeiden, gegen die vordere Fläche des Kreuzbeines 
richtet und zwischen welchen man immer nachfühlt, um das mit Koth 
erfDllte Ende des Mastdarmes zu entdecken. Hat man es gefunden, so 
sticht man es mit dem Messer oder Troicart an, worauf man die Oeff- 
nung in der nOthigen Ausdehnung mit dem Knopftnesser erweitert 
Di% Wunde wird durch eine Charpiewieke ausgefüllt, deren Application 
so lange fortgesetzt werden muss, bis der gebildete Kanal ganz vernarbt 
ist und keine Neigung mehr zeigt, sich zu contrahiren. Nach Amus- 
sat soll man die Schleimhaut des geöffneten Mastdarmendes herabziehen 
und an die äussere Haut im Umfange des Afters anheften. 

Wenn man bis zu einer Tiefe von höchstens 2 Zoll vorgedrungen 
ist, ohne den Darm erreicht zu haben, so muss man die Operation an 
dieser Stelle aufgeben und an- einem andern Orte einen After anlegen. 

Mündet der Darm in die Scheide, so bringt man wo möglich durch 
diese Oeffnung eine gekrümmte Sonde in den Darm, drückt sie gegen 
die Afterstelle und schneidet auf sie ein. Ist dieses Verfahren nicht 
ausführbar, so operirt man auf die gewöhnliche Weise. Mündet der 
Darm in die Harnröhre oder Blase, so suche man ihn auf die oben 
angegebene Weise zu Offnen; gelingt es nicht, so bildet man einen 
künstlichen After. 



ZEHNTES KAPITEL. 

Bildung eines künstlichen Afters^ Laparooolotomia. 

1) Methode von Littre. Nachdem der Kranke eine gestreckte 
Rückenlage eingenommen hat, macht der Operateur auf der linken 
Seite einen schiefen Schnitt, welcher vor der vordem obem Darmbein- 
spitze beginnt und sich an der Mitte des Poupart 'sehen Bandes endet 
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Dieser Schnitt trennt nach einander, die Haut, das Bindegewebe, die. 
Fascia superficialis y die Aponeurose der Mm. ohliquus extemtis und 
internus, transversuSy die Fasda transversaUs und das ßauchfell. Nach 
vorsichtiger Trennung des letzteren sucht mau die Flexura sigmoidea 
auf, die sich meist aufgetrieben zeigt, zieht sie hervor, führt einen 
Faden durch ihr Gekröse, um den Darm zu fixiren. Alsdann wird der 
Darm an seiner gevirOlbten Stelle der Länge nach etwa 1 Zoll weit 
eingeschnitten, entleert und mit seinen Wundrändern durch mehrere 
Knopfnähte an die Wundränder der Bauchwand in der Weise angeheftet« 
dass eine Verwachsung zwischen diesen Theilen herbeigeführt wird. 
Nun wird die Gekrösschlinge entfernt, und. ein einfach deckender Ver- 
band angelegt. 

2) Methode von Callisen. Diese Methode besteht in der Aus- 
führung eines Schnittes in der linken Lendengegend, welcher zum CoUm 
descendens zu gelangen erlaubt, ohne das Bauchfell zu Offnen, was zu 
Folge der anatomischen Anordnung dieses Darmstückes leicht ist, indem 
es in vielen Fällen in seinen vordem drei Viertheilen von dem Bauch- 
felle nicht bedeckt ist , eine Anordnung , welche noch augenfälliger ge- 
macht wird, wenn der Darm von Fäcalmassen und Darmgas ausgedehnt 
wird. — Dieser Theil des Darmes entspricht dem M, quadratus lumbaruniy 
der parallel dem M. sacro^lumbalis veriäuft. Ein nach aussen von 
diesem Muskel gemachter Längenschnitt führt ohne grosse Schwierig- 
keit auf das Colon transversum. 

Modification von Amussat. Der Wundarzt macht, statt des 
Längenschnittes von Callisen, zuerst 2 Querfinger oberhalb der Crista 
ilei oder genauer gesagt, in der Mitte zwischen dieser und der letzten 
falschen Rippe einen Querschnitt. Dieser Schnitt beginnt am äussern 
Rande' des M. sacro^umbaUs und geht in einer Ausdebinng rem 2 — 3 
Zoll nach aussen durch die Haut, das Bindegewebe, den M. longissimus 
dorsij die Mm. obliquHS extemtts und miemus, Aeu' M. transversus und 
die Aponeurose, welche sich spaltet, um den M. quadraius lumborum 
zwischen sich zu nehmen. Sollte dieser Schnitt nicht Raum genug 
gewähren, so fügt man einen Längenscbnitt bei, so dass man einen 
Kreuzschnitt hat. Man sucht nun das Colon auf, über dessen Lage 
man sich theils durch Fingerdruck, theils durch Percussion Aufschluss 
verschafft Man entblOsst es sodann vorsichtig, zieht es hervor, führt 
mittels einer krummen Nadel eine Schlinge hindurch und eröffnet es 
mit dem Troicart oder mit dem Messer, mit dem man hierauf in senk- 
rechter Richtung die Oeffnung erweitert. Das Weitere geschieht wie 
bei der Littre 'sehen Methode. 

Hat die Verschliessung oder Verengerung des Darmes über dem 
5. romanum seinen Sitz, so dass das Colon descendens nidit für den künst- 
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liehen After benutzt werden kann, so machl man die Operation in der 
Lumbargegend oder der Weiche der rechten Seite, indem man das 
Coecum eröffnet. 

Nach Breschet soll man zu dem S.romanum in derselben Weise 
unter Ablösung des ßauchfelles vordringen, wie man sich den Weg zur 
Art. iliaca externa bei deren Unterbindung bahnt. 

Würdigung. Der Vorwurf, der die Operation von Littre trifft, 
ist der, dass die Peritonealhöhle geöffnet wird, und eine heftige Ent- 
zündung des ßauchfelles in sicherer Aussicht steht. Dies soll bei der 
Call isen 'sehen Methode vermieden werden, was indessen in vielen 
Fällen nicht der Fall ist, da man das Colon oft fast ganz vom Bauch- 
felle eingehüllt findet, in welchem Falle es auch der Verletzung ausge- 
setzt ist; es geben daher die namhattesten Wundärzte der Litt re'schen 
Methode ihrer einfachen und sichern Ausführung wegen den Vorzug 
vor der Callisen'schen. 



SECHSTER ABSCHNITT. 

OperitiMeM ai iLea GescUechtsr ud HarMr^aaea. 

Wir beginnen mit den Operationen, welche die Geschlechtsorgane 
des Mannes fordern. 

ERSTES KAPITEL. 

Operationen an dem Hoden und seinen Hüllen. 

A. Exgtirpation des Hodens« Castration. 

Die Castration ist indicirt bei bösartigen Neubildungen; bei gut- 
artigen Neubildungen, welche andern Mitteln nicht weichen und durch 
Grösse, Gewicht und Missstaltung sehr lästig sind; bei gänzlicher Zer- 
störung der Organisation des Hodens durch Verwundung, Zerquetschung, 
Vereiterung; bei hochgradiger Varicocele mit Atrophie des Hodens und 
heftigen Neuralgien. 

Operation. Gewöhnliches Verfahren. Der Kranke liegt 
am Rande seines Bettes, Schamgegend und Scrotum werden rasirt. Der 
Operateur steht auf der Seite des kranken Hoden, ein gegenüber Ton 
ihm stehender Gehülfe zieht den Penis und die gesunde Scrotalhälfte 
zur Seite. Der Operateur umfasst die Geschwulst mit seiner linken 
Hand von hinten, spannt die Haut und macht mit einem mit der 
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rechten Hand gehaltenen conrexen Bistouri einen Schnitt über den vor- 
dem Theil der Geschwulst, der am obern Umfange des Bauchringes 
beginnt urid der Richtung des Samenstranges folgend am Grunde des 
Scrotum endigt. Der Schnitt kann auch unter Bildung einer Hautfalte 
ausgeführt werden. — Ist ein Theil der Haut krank , sehr dünn, mit 
dem Hoden verwachsen, so schliesst man diesen Theil in zwei halb- 
mondförmige Schnitte ein, die sich oben und unten in der oben be- 
zeichneten Linie vereinigen; ebenso muss man verfahren, wenn durch 
eine grosse Hodengeschwulst die Haut sehr stark ausgedehnt ist, um 
eine zu umfängliche Eiterung zu vermeiden. 

Nachdem man die verschiedenen Schichten, welche den Hodensack 
bilden, durchschnitten hat, sieht man den Samenstrang, den man nach 
seiner Isolirung -in seiner Gesammtheit mit einer Ligatur umgibt und 
dann unter der unterbundenen Stelle mit einem Zuge durchschneidet 
Man schreitet nun zur Ausschälung des Hodens, zu welchem Behufe 
man den abgeschnittenen Theil des Samenstranges mit der linken Hand 
fasst, gegen sich zieht und ihn, sowie den Hoden mit flach geführten, 
langen Zügen aus dem Scrotum auslost, wobei man sich vor der Ver- 
letzung der Harnröhre, sowie der Scheidewand des Hodensackes zu 
hüten hat. 

Verband. Nach der Stillung der Blutung legt man ein Leinwand- 
läppchen zwischen die Wundlefzen, bringt diese leicht aneinander, 
bedeckt ihre Ränder mit Charpiebäuschchen, hält sie durch rings um 
das Scrotum geführte Heftpflasterstreifen vereinigt und legt darüber 
eine Compresse und |die T-Binde an; das Scrotum unterstützt man 
durch untergeschobene Compressen. 

Man wirft der Unterbindung des ganzen Samenstranges (Ligature 

en masse) vor, dass sie einen übermässigen Schmerz verursache; viele 

Wundärzte ziehen es daher vor, eine Fadenschlinge durch ihn zu ziehen, 

um nach der Durchschneidung sein Zurückgleiten in die Bauchhöhle 

' damit zu verhindern, ihn dann zu trennen und hierauf die spritzenden 

' Aeste der Spermatica isolirt zu unterbinden. 

Verfahren von Zeller. Nachdem der Kranke wie oben ge- 
lagert ist, fasst der Operateur den Hoden nebst dem entsprechenden 
Theil des Hodensackes an ihrem vordem Theile, zieht beide abwärts 
und schneidet den Hoden sammt einem Theile des Scrotum mit einem 
kleinen Amputationsmesser in einem Zuge weg. Das Messer wird hiezu 
unter das Scrotum gebracht und zuerst von der Spitze gegen das Heft, 
dann wieder vom Hefte gegen die Spitze gezogen. Der Stumpf des 
Samenstranges wird in der Wunde aufgesucht und nach Isolirung des 
Vas'deferens unterbunden. — Der Verband wird wie oben bestellt. 

Um die Castration entbehrlich zu machen, schlug Dubois die 
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DurchschneiduDg des Samenstranges für sich, Lern her t die Unterbin- 
dung des Vas deferens und Maunoir die der Art. spermatica vor^ 
sämmlliche in der Absicht, den Hoden atrophisch zu machen. 

Würdigung. Das gewöhnliche Verfahren verdient in den meisten 
Fällen den Vorzug. Das Verfahren von Zeller lasst sich zv^ar schnell 
ausführen, es kann aber dabei ein noch erhaltbarer Hoden exstirpirt, der 
Samenstrang im Kranken durchschnitten und Harnröhre und Hoden- 
sackscheidewand bei mangelnder Geschicklichkeit verletzt werden. 

Was die Unterbindung des Samenstranges in Masse betrifft, so kann 
seit der Kenntniss der anästhetischen Eigenschaften des Chloroformes 
der Schmerz kein Grund mehr gegen dieses Verfahren sein. Ueberdies 
ist die Schmerzhaftigkeit, wenn man nur sofort die Ligatur recht fest 
zusammenschnürt, nicht viel grösser, als bei der isolirten Unterbindung. 

Die Ersatzverfahren für die Castralion haben keine Nachahmer ge- 
funden; sie könnten überdies nur eine beschränkte Anvi^endung flnden. 

B. Operation der Hjdroeele. 

Es wird hier nur von der Hydrocele die Rede sein, welche die 
Folge eines . Ergusses ist, und welche umfasst: 1) Die auf die Tunica 
vaginalis propria beschränkte Hydrocele; 2) Die Hydrocele congenita^ bei 
welcher die Tunica vaginalis propria mit der Bauchhöhle communicirt. 

I. Hydrocele acquisita. Man operiit diese Hydrocele durch Func- 
tion und Injection, durch Incision mit oder ohne Excision» 
durch das Haarseil, die Cauterisation und durch die Electro- 
punctur. 

1) Function und Injection. Der Kranke sitzt so auf einem 
Stuhle oder dem Rande eines Bettes, dass das Scrotum zwischen den 
auseinandergespreitzten Beinen frei herabhängt. Der vor dem Kranken 
stehende Operateur umfasst das Scrotum, nachdem er sich vorher über 
die Lage des Hodens, wie des Samenstranges vergewissert hat, von 
hinten her so mit der vollen linken Hand, dass er es seitlich zusammen- 
drückt, um das Wasser nach vorn zu treiben. Mit der rechten Hand 
ergreift er einen kleinen Troicart so, dass der Handgriff sich in der 
Hohlhand aufstützt und der auf der Kanüle ausgestreckte Zeigeünger 
nur so viel von derselben frei lässt, als in die Geschwulst* eingesenkt 
werden soll. Der Troicart wird an der erhabensten Stelle des vordem 
Theiles der Geschwulst, und wo sich keine subcutanen Venen zeigen, 
aufgesetzt und etwas schief nach oben und hinten rasch eingestossen, 
bis das Aufhören des Widerstandes zeigt, dass man in die Höhle der 
Scheidenhaut eingedrungen ist. Das Stilet wird nun entfernt und von 
der Flüssigkeit so viel entleert, als bei massigem Drucke ausOiesst, wobei 
man darauf zu achten hat, dass die Kanüle in einer gleichmässigen 
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Tiefe erhalten wird. Ist die AnsammiuHg sehr gross, so unterbricht 
man von Zeit zu Zeit den Abflugs, um der Zusammenziehung der Häute 
Zeit zu lassen und eine Blutttberfüllung derselben zu verhüten. Nach 
geschehener Entfernung verschliesst man die Oefl'nung der Kanüle mit 
dem Finger und zieht diese aus, indem man neben ihr mit dem linken 
Daumen und Zeigefinger die Haut zurückhält. 

Die Operation ist damit beendigt, wenn man die Function nur ge- 
macht hat, um das Wasser zu entleeren; da diese Operation aber fast 
immer ungenügend ist, so vervollständigt man die Behandlung, indem 
man in die Höhle der Scheidenhaut, welche der Sitz des Wasserergusses 
war^ eine Einspritzung macht. Zu diesem Behufe wird die mit der 
einzuspritzenden Flüssigkeit gefüllte Spritze in die Kanüle eingesetzt, 
und ihr Inhalt eingetrieben bis die Höhle in der gewünschten Aus- 
dehnung gefüllt ist. Nach einiger Zeit (die je nach der Stärke der 
eingespritzten Flüssigkeit wechselt) öfl'net man die indessen mit dem 
Finger verschlossen gehaltene Kanüle und entleert die Flüssigkeit wieder, 
indem man die betreffende Scrotalhälfte von allen Seiten drückt und 
knetet Die Kanüle wird indessen sicher in ihrer Lage gehalten, damit 
durch sie die Injection bestimmt in die Höhle der Tnnica vaginalis ge- 
langt und auf demselben Wege auch wieder abfliesst, ohne sich in die 
Häute des Hodensackes ergiessen zu können. Nach der Beendigung der 
Operation zieht man die Kanüle rasch aus, comprimirt den Wundkanal 
zwischen zwei Fingern und verschliesst die Punctionsöffnung mit einem 
Klebepflaster. — Man hat sehr darauf zu achten, dass keine Luft in die 
Scheidenhöhle eindringt; es muss daher die Spritze genau auf die Kanüle 
passen, und erstere darf neben der Flüssigkeit nicht auch Luft ent- 
halten. 

Zur Injection hat man die verschiedenartigsten Flüssigkeiten benützt: 
kaltes und heisses Wasser, Wasser und Wein, Weingeist, heissen Port- 
wein, eine Kali-, Alaun- oder Höllensteinlösung, Chloroform, Jodtinctur, 
Aufgüsse aromatischer Kräuter etc. Die häufigste Anwendung hat die 
Jodlösung gefunden und ist in Folge dessen in ihrer Wirkung am besten 
gekannt. Velpeau wandte eine zwei- bis dreifache Verdünnung der 
ätherischen Jodtinctur an; Pitha findet eine Jod-Jodkaliumlösung besser, 
die nach ihm aus 1,25 Jod, 2,5 Jodkalium und 30,0 destillirtem Wasser 
bestehen soll. Der auf diese Einspritzung folgende Schmerz ist heftig, 
lässt aber nach einigen Stunden nach, wie auch die nun eintretenden 
Entzündungserscheinungen vom 4. oder 5. Tage ab sich vermindern, 
und vom 8. oder 10. Tage an werden die Schmerzen sdion so ge- 
ring, dass der Kranke aufstehen und sogar etwas arbeiten kann. 
B. Langenbeck gibt dem Chloroform den Vorzug, von welchem er 
3,75 — 5,5 einspritzt, und das er zwei Minuten am Platze lässt Der 
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Schmerz ist sehr heftig, die Reaction soll aber noch schneller ver- 
laufen als bei der Anwendung des Jod. Welche Flüssigkeit man auch 
wählt, Zweck ist die Erregung einer Entzündung, unter deren Einfluss 
die Heilung herbeigeführt werden soll. Man darf sich daher nicht ver- 
leiten lassen, gegen diese Reaction, wenn sie nicht gar zu stark ist, eine 
antiphlogistische Behandlung einzuleiten. Es erfolgt auf die Injection 
häufig rasch eine neue Ansammlung von Serum, welches jedoch bald 
wieder resorbirt wird, und die Wände verwachsen durch plastisches 
Exsudat. 

2)Incision. Radicalheilung durcbden Schnitt. Wahrend 
der Kranke sich in der für die Function angegebenen Lage befindet, 
umfasst der Operateur die Geschwulst mit der linken Hand von der 
hintern Seite spannt die Haut möglichst gleichmässig und macht auf 
der Vorderseite mit einem mit der rechten Hand geführten convexen 
Bistouri einen Längenschnitt, der in die Scheidenhöhle eindringt und 
sich bis an den abhängigsten Punkt dieser Höhle erstreckt Wenn der 
Schnitt nicht gleich die nöthige Grösse bekommt, so nimmt man die 
Erweiterung der Wunde auf dem eingeführten Finger mit dem Knopf- 
bistouri vor. Der Schnitt muss etwa zwei Dritttheile des grössten Durch- 
messers der Geschwulst betragen. 

Nach völliger Entleerung der Flüssigkeit und Stillung der etwa 
entstandenen Blutung füllt man die Höhle entweder gleich mit trockener 
Charpie aus' oder bringt vorher ein beöltes Leinwandläppchen ein. Der 
kranke Theil wird in Compressen gehüllt^ und das Ganze mit einer T- 
Binde befestigt. — Der Verband wird erneuert, sobald die Charpie durch 
Eiter gelöst ist. Jedesmal muss dabei die Höhle mit lauem Wasser 
ausgespritzt werden. Die Heilung der Wunde erfolgt durch Granulations- 
bildung innerhalb 3 — 6 Wochen. 

3) Excision. Nachdem die Tunica vaginalis auf die eben be- 
schriebene Weise gespalten ist, wird dieselbe, wenn sie verdickt ge- 
funden wird, nach Erforderniss mit einer Scheere oder dem Bistouri 
ausgeschnitten. Der Verband wird wie bei der Incision bestellt. 

4) Haar seil. Um die zur Heilung der Hydrocele erforderliche 
Entzündung hervorzurufen, hat man ein Haarseil durch die ganze G^ 
schwulst gezogen oder dieselbe mit einer Lancette angestochen und 
durch die kleine Oeffnung einen Leinwandstreifen, Docht oder Charpie- 
bausch eingeschoben. 

5) Röhren. In derselben Absicht hat man Bougies, Katheterstücke 
und Röhren in den Sack der Hydrocele eingeführt und sie so lange 
darin liegen lassen, bis die nöthige Entzündung erregt war. — Patruban 
empfiehlt die Drainage. 

6) Cauterisation. Wenn man zu dieser Methode seine Zuflucht 
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nelimen wollte, so würde man ein Stückchen Aetzstein auf die vordere 
Seite der Geschwulst legen und nach dem Abfall des Schorfes die ge- 
ätzte Stelle einschneiden und dann mit Charpie verbinden. 

7) Acupunctur. Die Geschwulst wird mit Nadeln oder einem 
feinen Troicart angestochen, und eine Vertheilung des Serums in dem 
UnterhautzellgeWebe herbeigeführt, wo es der Resorption überlassen wird. 

Würdigung. Alle die angeführten Operationen, ausser dem 
Schnitte, haben den Nachtheil, dass sie über den eigentlichen Gesund- 
heitszustand des Hodens im Dunkeln, etwaige Complicationen nicht er- 
kennen lassen. Bei dem Schnitte wird dies- nicht allein vermieden, 
sondern man kann noch, wenn es für nothwendig gefunden wird, gleich 
die Castration ausfuhren und eine etwa bestehende Hernie reponiren, 
dazu kommt noch, dass der Schnitt einen zur Heilung günstigen Grad 
von Entzündung erregt. Der Schnitt ist also diejenige Operations- 
methode, die allen Anforderungen entspricht. Neben dem Schnitte 
kommen nur noch die Injectionen in Betracht, da die anderen Methoden 
theils als unsicher, theils als zu reizend keine Beachtung verdienen. 
Aber auch die Einspritzungen wirken oft ungewiss, da man die indivi- 
duelle Reizbarkeit nicht zum Voraus bestimmen kann. 

H. Hydrocek cangenata. Diese Art von Hydrocele heilt gern, wenn 
man das Wasser in die Bauchhohle zurückdrängt und den Leistenkanal 
durch ein passendes Bruchband comprimirt. Auch die Function führt 
nicht selten zur Heilung. WoUte man eine Injection machen, so müsste 
die Communicationsüffnung mit der Bauchhöhle genau verschlossen werden, 
um das Eindringen der Flüssigkeit in diese zu verhindern. 

C. Operation der Tarieoeele. 

Anatoihie. Der Samenstrang besteht aus Geissen, welche mit 
einander in Beziehungen stehen, die man kennen muss, wenn man die 
Heilung der Vericocele durch eine Operation versuchen will. 

Die Venen, deres es 5 — 6 sind, umgeben die Art. spermatica in der 
Art, dass es unmöglich wäre, sie zu unterbinden oder zu comprimiren, 
ohne die Arterie mit in die Ligatur oder zwischen die Arme der Zange, 
welche comprimirt, zu fassen. Was das Vas deferens betrifft, so liegt es 
hinter den Venen und Arterien, mit welchen es .vermöge seiner Festig« 
keit nicht leicht zu verwechseln ist. 

Die Art. spermatica unterhält mit den Aa, pudendae extemae 
Anastomosen, welche erklären, auf welche Weise sich die Circulation 
nach der Obliteration oder der Zerstörung dieser GeHfsse wiederherstellt. 

Operation. 1) Compression. Verfahren von Dreschet. 
Nachdem das Vas deferens mit dem Daumen und Zeigefinger der linken 
Hand isolirt und einem Gehülfen anvertraut worden ist, legt der Wund- 
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arzt die zwei Arme einer Klemme an das Venenpacket und nähert die- 
selben mittels einer Schraube einander bis zu dem Grade, dass die 
Blutbewegung in den betrefienden Venen vollständig unterbrochen wird. 
Die Schraube wird jeden Tag weiter zugedreht, bis Absterben der Ton der 
Klemme gefassten Theile erfolgt Der Kranke muss das Bett hflten, bis 
die Heilung der durch die Hauttrennung gesetzten Wunde eingetreten 
ist. Während dieser Zeit wird das Scrotum durch ein zwischen die 
Schenkel gelegtes Kissen unterstatzt. Die Klemme wird durch Schntire 
an einem Beckengttrtel befestigt In 4 — 6 Wochen ist die Heilung 
vollendet 

Robert hat dieses Verfahren in folgender Weise modificirt: Er 
legt zuerst eine der genannten Klemmen, hierauf über oder unter dieser 
eine zweite an, wo]i>ei er Sorge trägt, dass diese Klemmen in schiefer 
Richtung verlaufen, so dass ihre Enden sich beinahe berühren, und sie 
das. Scrotum V-fOrmig umfassen. 

Breschet legte später die Klemme weniger fest und öfters an 
einer andern Stelle an, um die Mortification der Haut zu verhüten, die 
zur Heilung des Uebels nicht nöthig ist 

Verfahren von Velpeau. Zwischen dem Samenstrange und 
den Venen wird, während letztere möglichst stark gegen den äussern 
Umfang des Hodensackea gedrängt werden, eine Nadel durch das Scro- 
tum gestossen, und diese dann in ovalen Touren bis zur Compression 
der Venen mit einer Nadel umwickelt Hierauf wird auf dieselbe Weise 
eine zweite Nadel, 1 Zoll von der ersten entfernt, eingelegt Wena 
nach 10 — 20 Tagen die eingeschnürten Gewebe sich in Form eines 
Schorfes ablösen, so werden die Nadeln entfernt, und die völlige Heilung 
ist in etwa einem Monate beendigt. 

Jobert sticht 2—3 Nadeln hinter dem isolirten Samenstrange 
durch, umschlingt sie fest und entfernt die Nadeln nach 8 — 10 Tagen 
wieder. Pauli sticht eine Nadel hinter, eine zweite vor der varicösen 
Vene durch, umschlingt sie mit einem Faden und nimmt die Nadeln 
nach 4 — 5 Tagen weg. Davat und Frank nehmen die Nadeln schoa 
nach 1 — 2 Tagen wieder fort 

2) Subcutane Unterbindung. Verfahren von Gagnebe. 
Eine mit einem starken Faden versehene gerade Heftnadel wird zunächst 
zwischen den Venen und dem Vas deferens hindurchgeführt, dann aber 
durch dieselbe Ein- und Ausgangsöffnung rückwärts zwischen den Venen 
und der Haut zurückgeschoben, so dass die Venen von einer Schlinge 
umfasst werden, deren beide Enden aus der Einstichsöffnung heraus- 
hängen und dort fest zusammengeschnürt und geknotet werden. 

Verfahren von Ricord. Zwei Fadenschlingen werden in zwei 
Nadeln eingefädelt, und zwar durch das Oehr der einen die beiden 
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Fadenenden, durch das der andern der geschlossene Theil der Schlinge. 
Die eine Nadel wird zwischen den Venen und dem Vas deferens, die 
andere genau durch denselben Ein- und Ausstichspunkt zwischen den 
Venen und der Scrotalhaut hindurchgeführt. Nach Entfernung der Na- . 
dein liegen die Fadenschlingen so, dass die Schlinge der einen und das 
offene Ende der andern neben einander in derselben StichOffnung sich 
befinden. Auf jeder Seite werden nun die Fadenenden durch die Schlinge 
gezogen, und die nunmehr den ganzen Venenplexus zwischen sich neh- 
menden Schlingen möglichst fest zugezogen. Will maa diese subcutane 
Ligatur entfernen, so braucht man nur an dem einen Fadenende auf 
beiden Seiten zu ziehen. 

Verfahren von Raynaud. Nach Isolirung der varicOsen Venen 
sticht man hinter denselben eine krumme Nadel mit gewichstem Faden 
durch das Scrotum und verknüpft ihn über einem kurzen dicken Lein- 
wandcylinder mittels einer Schleife. Am 2. oder 3. Tage wird, wenn 
indessen die Entzündung nicht zu heftig ist, der Faden Ober einem 
neuen Cylinder fester geknüpft, und dies fortgesetzt, bis nach 15 — 18 
Tagen die Venen sammt der Scrotalhaut durchschnitten sind. — Vi dal 
benützt dazu einen Silberdraht, welchen er mit einer Schraubenvorrich- 
tung zusammenschnürt. 

Verfahren von Vidal (Aufrollung). Zwei Nadeln von ver- 
schiedener Stärke, in deren hinterem Ende ein Schraubengang zur Auf- 
nahme eines Silberdrahtes eingebohrt ist, werden, mit dem Silberdrahte 
verseben, durch das Scrotum hindurchgestossen , und zwar die stärkere 
Nadel zwischen dem Vas deferens und den Venen, die schwächere zwi- 
schen diesen und der Haut, wobei aber beide durch dieselbe StichOffnung 
gehen müssen. Die varicösen Venen sind somit zwischen den beiden 
Drähten gefasst, während das Vas deferens unberührt hinter dem dicken 
Drahte liegt. Nun werden die hervorragenden Drahtenden auf beiden 
Seiten in verschiedener Richtung zusammengedreht, so dass sie zunächst 
den Venenplexus eng zusammenschnüren, dann aber bei fortgesetzter 
Drehung, indem der dünnere Draht sich um den dickeren herumwindet, 
auch auf diesen letzteren aufrollen. Ist die beabsichtigte Abscbnürung 
und Aufrollung in hinreichendem Grade erfolgt, so vereinigt man die 
vordem und hintern Drahtenden über einer kleinen Bindenrolle und 
dreht sie über dieser mit einer Drahtzange abermals fest zusammen. 
Dies wird in den nächsten Tagen wiederholt, bis der ganze Draht- 
schlingencomplex, nach brandiger Zerstörung der umfassten Theile, 
sich löst. 

3) Exstirpation. Man legt die varicösen Venen durch einen 
Schnitt bloss, sondert sie möglichst von den gesunden Venen, der 
Samenarterie und dem Vas deferens ab und schneidet sie, ohne diese 
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Theile zu yerletzen, heraus, nachdem man ihren zurückbleibenden Theii 
vorher oben und unten mit einer Ligatur lungeben oder dies auch 
unterlassen bat. Die Wunde wird mit Heftpflaster vereinigt und mit 
Charpie und Compressen bedeckt; der Hodensack wird unterstützt. 

Chassaignac quetscht die mit einer Nadel isolirten Theile mit 
seinem Ecraseur ab. 

4) Cauterisation« Man führt sie nach Bonnet auf folgende 
Weise aus: Vor der Application des Aetzmittels werden die Venen vom 
Vas deferens isolirt, dieses mit den Fingern nach hinten geschoben, 
während man jene zugleich nach vorn zieht. Um die temporäre Wir- 
kung der Finger permanent zu machen, unterhält man mittels zweier 
durch Schrauben verbundener länglicher, zwischen die genannten Ge- 
bilde gelegter Metallplatten die Isolirung. Nun wird der Samenstrang 
durch eine 2 — 3 ZoU lange Incision blossgelegt, dessen aponeurotische 
Scheide eingeschnitten, und die sö freigelegten Vfenen mit der Chlorzink- 
paste belegt. Die Aetzpaste bleibt, je nach der. Ausdehnung der Venen, 
36 — 48 Stunden und selbst noch länger liegen. Der Cauterisation folgt 
nur massiger Schmerz und unbedeutende oder gar keine Reactions- 
erscheinungen. Um sämmtliche Venen zu treffen, muss das Aetzmittel 
in einzelnen Fällen 2 — 3 Mal applicirt werden. 

5) Function. Diese besteht entweder in dem einfachen Anstechen 
der varicOsen Venen mit der Lancette oder nach Fricke in dem Durch- 
stechen des Venenstranges mit einer Nadel und Einziehen eines geOlten 
Zwirnfadens, den man ganz locker zusanunenknüpft. Es soll damit eine 
Ausschwitzung von plastischer Lymphe in dem Venenstrange hervor- 
gebracht, und dieser verstärkt und zu lebhafterer Contraction angeregt 
werden. 

Carey sucht durch einen Compressivverband die blutige 
Operation zu umgehen. Er lässt in der Rückenlage des Kranken einige 
Stunden lang kalte Umschläge an das Scrotum machen, bis dasselbe auf 
das möglichst kleinste Volumen reducirt ist Unmittelbar darauf applicirt 
er durch wiederholte Bepinselungen eine dicke L^ge Guttaperchjisolution 
in Chloroform (Traumaticin) über das ganze geschrumpfte Scrotum, und 
bildet so einen dauernden, sehr gleichmässigen Compressivverband, gleich- 
sam ein permanentes höchst genau passendes. Suspensorium, mit dem 
der Patient seinen Geschäften nachgehen kann. Das Verfahren wäre 
insbesondere zu empfehlen, wenn die Varicocele auf beiden Seiten vor- 
kommt, ein Umstand, der alle operativen Methoden wo nicht contra- 
indicirt, so doch wenigstens sehr prekär macht, aus Furcht vor Atrophie 
beider Hoden, welche Impotenz zur Folge hätte. Nicht selten wird in- 
dessen der Druck nicht ertragen. 

Würdigung. Die weniger eingreifenden Verfahren haben nach 
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dem Zeugnisse fast aller Wundärzte nur einen höchst vorübergehenden 
oder gar keinen Erfolg; dahin gehören die einfachen Ligaturen und die 
Function. Die eingreifenderen dagegen setzen der Gefahr einer Phle- 
bitis aus, obgleich jeder der Erfinder sein Verfahren als wirksam und 
gefahrlos preist. Eines der mildesten ist das Verfahren von Breschet, 
vrenn die Compression nicht bis zur Mortification der Haut getrieben 
wird; ob es dann aber einen bleibenden Erfolg hat, ist eine andere 
Frage. Die Aufrollung nach Vi dal gewährt grosse Sicherheit bezüglich 
des Erfolges, ist aber ein bedeutender Eingriff. Die Exstirpatibn ist 
sehr schwer auszuführen, unter Umständen gefährlich, und sichert durch- 
aus nicht vor Recidiven. Die Cauterisation soll nach Bonnet immer 
gründliche Heilung und nie Gefahr bringen. Am ehesten dürften noch 
die mehrfacben Ligaturen zu versuchen sein. 

Noch ist eines Verfahrens zu gedenken, welches in der Verkürzung 
des Hodensackes besteht, um dem Hoden eine natürliche Unter- 
stützung zu geben. A. Cooper empfiehlt zu diesem Zwecke ein ge- 
hörig grosses Hautstück aus demselben auszuschneiden und die Wunde 
durch die Naht zu vereinigen. Nach Lehmann soll man das Scrotum 
durch Invagination verkürzen. 

ZWEITES KAPITEL. 

Operattonen am mäxuüiohen Oliede. 

« 

Das männliche Glied unterliegt einer Anzahl von Krankheiten, welche 
der Mehrzahl nach ein operatives Einschreiten* fordern. 

1. Durchschneidung des Vorhautbändchens. 

Wenn das Frenulum zu nahe an der HarnrOhrenöffnung befestigt 
ist, so geschieht es zuweilen, dass es bei der Erection Sehmerzen ver- 
ursacht; in diesem Falle ist die Durchschneidung desselben geboten. 

Man durchschneidet das Bändchen, indem man es an seinen beiden 
Ansatzpunkten ergreift, es dadurch spannt und zugleich etwas abzieht, 
und es hierauf mit einem Bistouri oder der Scheere trennt Man kann 
es auch, wie das Zungenbändchen, in die Spalte des Griffes einer Hohl- 
sonde aufnehmen und durchschneiden. 

2. Operation der Phimosis. 

Wenn die Enge der Vorhaut so beträchtlich ist, dass sie nicht 
über die Eichel zurückgezogen werden kann, so trägt sie den Namen 
Phimosis. 

Operation. Das einfachste Mittel, diesem Uebelstande abzuhelfen. 
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besteht in der Spaltung der Vorbaut ihrer ganzen Länge nach. Diese 
Operation kann auf verschiedene Weise ausgeführt werden. 

Spaltung auf der Dorsal«eite. Der Kranke liegt, der auf 
seiner rechten Seite Gehende Wundarzt schiebt zwischen Vorhaut und 
Eichel ein schmales, an seiner Spitze mit einem WachskOgelchen ver- 
sehenes Bistouri platt ein, und wenn er an der Corona glaniis ange- 
kommen ist, so dreht er die Schneide desselben nach oben, stOsst seine 
Spitze durch die Vorhaut hindurch und trennt dieselbe in einem Zug, 
indem er das Messer rasch gegen sich zieht. Die Einführung des 
Messers wird dadurch wesentlich erleichtert, dass der Wundarzt mit 
dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand die Vorhaut an einem 
Punkte ihres Umkreises fasst, während ein Gehfllfe dasselbe auf der 
andern Seite der Mittellinie thut. — Da sich das äussere Blatt der Haut 
immer in grösserer Ausdehnung zurückzieht, als das innere Blatt, so 
muss der Schnitt dieses mit einer Scheere in der Richtung des ersten 
bis an die Eichelkrone verlängert werden. 

Viele Wundärzte bedienen sich einer Hohlsonde, auf welcher sie 
das Messer einführen, wie wenn es sich um die Einschneidung einer 
einschnürenden Stelle handelte. Noch andere geben der Scheere den 
Vorzug, von welcher sie das stumpfe Blatt unter die möglichst stark 
zurückgezogene Vorhaut bringen und diese dann in der oben ange- 
gebenen Ausdehnung mit einem Schnitte durchschneiden. Das zurück- 
bleibende innere Blatt muss dann mit einem zweiten Scheerenschnitte 
getrennt werden. Roser spaltet das innere Blatt nur bis- auf 3 Linien 
von der Corona glandis^ führt dann aber von dem Ende des Schnittes 
unter einem halben rechten Winkel einen Schnitt nach rechts und einen 
nach links, so dass ein dreieckiges Läppchen mit seiner Basis an der 
Eichelkrone befestigt bleibt. Dieses Läppchen legt sich fast von selbst 
in den hintern Wundwinkel des äussern Blattes, heilt, zumiü wenn man 
es mit zwei Nahtstichen befestigt, sicher in diesen Winkel ein und ver- 
hütet die Wiederverwachsung der Schnittränder. 

Man kann die Wunde sich selbst überlassen , indem man sie mit 
Gerat bedeckt, oder aber das äussere und innere Blatt mittels Knopf- 
nähten oder Serres fines mit einander vereinigen. 

Untere Incision (Cloquet). Man bringt das Messer an dem 
Frenulum ein und durchschneidet die Vorhaut in der oben angegebenen 
Weise. Ist das Frenulum zu kurz, so trennt man es mit der Scheere. 
Das Frenulum kann auch mit zwei divergirenden Schnitten umfasst 
werden. 

Verfahren mit vielfachen Incisionen. Coster macht an 
dem freien Rande der Vorhaut 3—4 Einschnitte von 2V2 — 3 Linien 
Tiefe. 
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Excision. Wenn sich nach AusfQhrung des Dorsalschnittes die 
dadurch gebildeten Lappen verdickt und unförmlich zeigen, so trägt 
man sie schief ab, so dass die VorhautöfTnung eine ovale Form bekommt. 
Die beiden Blätter der Vorhaut vereinigt man mit Knopfnähteh oder 
besser Serres finesj die man 12 Stunden am Platze lässt. 

Circumcision. Diese findet ihre Anwendung bei beträchtlicher 
Verlängerung und Verdickung der Vorhaut, namentlich auch bei Vor- 
handensein ausgebreiteter Geschwüre auf derselben. 

Der Operateur zieht unter Beihülfe eines Gehülfen die Vorhaut 
stark vor, fasst sie mit einer schmalen Kornzange in die Quere und 
schneidet sie dicht vor dieser in einem Zuge weg. Das äussere Blatt 
der Vorhaut zieht sich stark zurück , das innere nur wenig; zeigt sich 
dieses letztere verengt und dicht an der Eichel anliegend, so kann 
man es gleich jenem abtragen oder der Länge nach spalten und dann 
nach dem Hautrande hin umschlagen. 

Verfahren von Ricord. Die Zange, welche quer an der 
Vorhaut angelegt wird, ist gefenstert, behufs der Durchführung von 
Fäden, die dann nach Abtragung des vor der Zange befindlichen Theiles 
der Vorhaut verknüpft wurden. 

Verfahren von VidaL Man führt zwischen der Vorhaut und 
der Eichel eine Hohlsonde ein und erhebt mit dieser die Vorhaut dicht 
am Eichelrande, während das äussere Blatt stark zurückgeschoben wird. 
Auf der Hohlsonde wird dann mit einer krummen Nadel die Naht an- 
gelegt. Man durchsticht die Vorhautblätter einmal von aussen nach 
innen, dann von innen nach aussen und so rings herum, immer unter 
der Leitung der Hohlsdnde, und bildet mit dem Faden grosse Schlingen, 
die man nach Abtragung der Vorhaut in der Weise ordnet und durch- 
schneidet, dass die Nähte schliesslich wieder die Wundränder der beiden 
Blätter genau mit einander in Berührung bringen. 

Chassaignac führt 5 — 8 feine Nadeln mit Fäden durch die Vorhaut, 
stielt sie gewissermassen und quetscht sie dann mit seinem Ecrasseur ab. 

Bei der Beschneidung der Juden wird das innere Blatt immer mit 
den Nägeln zerrissen. 

Der Verband wird wie bei der Spaltung der Vorhaut bestellt, nur 
muss während der Heilung die Vorhaut öfter zurückgezogen werden, 
damit sie sich nicht wieder verenge. Die Nachbehandlung bei der Phi- 
mosis besteht in der Anwendung kalter Umschläge, die man nach einigen 
Tagen mit solchen mit lauem Hollunderthee und Blciwasser vertauscht. 

3. Operation der Paraphimosis. 

Die Paraphimosis besteht in einer Art von Einschnürung der Eichel 
durch die über die Eichelkrone zurückgezogene verengte Vorhaut; man 

Barg er, Operatiy-Chirurgie. 26 
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hat zwei Methoden, um diesem Uebel abzuhelfen: die Reposition 
und die Einschneidung. 

Reposition. In der ersten Zeit der Entstehung der Paraphi- 
mosis hält es nicht schwer, die Vorhaut über die Eichel zurückzurohren. 
Nach 24 stündigem Restehen hat man schon mit bedeutenden Schwierig- 
keiten zu kämpfen, und oft gelingt die Reposition erst nach vorausge- 
schickter antiphlogistischer Rehandlung, womit man sich aber ja nicht 
zu lange aufhalte; die Operation führt dann ebenso sicher und bei 
Weitem schneller zum Ziele. 

Rehufs der Ausführung der Reduction knetet man zuerst die Eichel, 
um sie möglichst von Rlut zu entleeren, umfasst dann das Glied mit 
der einen Hand hinter dem Wulste der Vorhaut und zieht diese vorwärts, 
während man mit dem Daumen und Zeigefinger der andern Hand die 
Eichel massig zusammendrückt und zugleich zurückdrängt Man kann 
die Ruthe auch zwischen die Zeige- und Mittelfinger beider Hände fassen 
und mit beiden auf die Eichel gesetzten Daumen diese zurückdrängen. 
Ist die Haut der Eichel trocken, so bestreicht man sie mit Oel. 

Führen diese Manipulationen nicht zum Ziele, so kann man noch 
den Versuch mit dem Einwickeln des Gliedes mit einer schmalen Rinde 
oder mit Heftpflasterstreifen machen, um die Anschwellung des Gliedes 
zu vermindern. Rardinet schiebt unter den einschnürenden Ring ein 
stumpfes Instrument (Haarnadel, Spatel etc.), dehnt denselben aus und 
drängt die Glans zurück. Versagt auch dieses, so ist die Operation angezeigt. 

Einschneidung. Hat die Einsdinürung hinter den Wülsten der 
Vorhaut ihren Sitz, so lässt man diese nach vorn, die äussere Haut 
des Penis aber nach hinten ziehen, um die einschnürende Stelle in der 
Tiefe sichtbar zu machen. Gleich hinter dieser Stelle erhebt man die 
äussere Haut mit einer Pincette zu einer Querfalte, durchschneidet diese 
und bringt durch die Oeffhung eine feine, vorn etwas gekrümmte Hohl- 
sonde, welche man im Zellstoffe unter der Einschnürung fortschiebt, 
bis man sie hinter der Eichelkrone fohlt, worauf man die einschnürende 
Stelle mittels eines schmalen Ristouris auf der Hohlsonde spaltet. Ist 
die Einschnürung zu stark, um die Hohlsonde unter sie zu bringen, so 
muss man bei möglichster Entblössung des einschnürenden Ringes diesen 
behutsam von freier Hand einschneiden, wobei man sich aber vor Ver- 
letzung des schwammigen Körpers und seiner Membran , sowie der 
Eichelkrone zu hüten hat; es können solche Incisionen an mehreren 
Stellen nöthig werden. Lange zieht es vor, die Wülste der innero 
Lamelle mit der Scheere abzutragen, worauf es leidit sei, unter die 
äussere Lamelle der Vorhaut zu gelangen. — Sitzt der einschnürende 
Vorhauttheil hinter der Eichel, so führt man von dieser aus auf der 
Hohlsonde ein schmales Ristouri ein und spaltet sie von vorn nach hinten. 
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Nach der Einschneidung der Vorhaut versucht mau die Reposition 
derselben; hindert dies Geschwulst und Entzündung, so macht man 
Scarificationen in die ödematösen Wülste und kalte Umschläge und 
reponirt erst später. Nach Stillung der Blutung verbindet man die 
Wunde einfach mit Charpie, lässt die kalten Umschläge fortsetzen, das 
Glied gegen den Bauch aufgerichtet halten und die Vorhaut oft hin- 
und herschieben. — Ist eine Verwachsung der Wülste eingetreten, 
so bleibt zur Entfernung der Missstaltung nur die gänzliche Abtragung 
der verwachsenen Masse übrig, wenn man sie nicht sich selbst über- 
lassen will, was man ohne grossen Nachtheil thun kann. 

4. Entfernung fremder, den Penis einschnürender Körper. 

Die fremden Körper bestehen meistens in angesteckten metallenen 
Ringen oder in umgelegten Schlingen von Fäden, Schnüren, Bändern etc. 
Diese liegen bisweilen so fest an, dass sie von dem Betreffenden nicht 
nur nicht entfernt werden können, sondern auch den Rückfluss des 
Blutes behindern und damiT Anschwellung, Schmerz, Entzündung und 
Brand verursachen, ferner an der Berührungsstelle einschneiden und 
Verschwärung herbeiführen. 

Die Entfernung solcher Körper unterliegt oft grossen Schwierig- 
keiten, indem der Ring oder die Schlinge von den angeschwollenen 
Umgebungen so überdeckt sind, dass man sie kaum sehen und ihnen 
nur mit Mühe beikommen kann. 

Die Art der Entfernung richtet sich nach der Beschaffenheit des 
umschliessenden Körpers und nach der Zugänglichkeit desselben. Me- 
tallene Ringe gelingt es bisweilen dadurch zu entfernen, dass man den 
Theil mit einem glatten seidenen Bande oder Faden dicht umvrickelfr 
und deren freies Ende unter den Ring zu bringen sucht; indem man 
nun das Band etc. von hinten vor wieder abwickelt, wird der Ring 
damit vorgeschoben. Glückt es auf diese Weise nicht, so müssen solche 
Ringe durchgekneipt, durchgesägt, durchgefeilt oder, wenn sie von 
sprödem Stahl sind, mit Feilkloben entzweigebrochen werden. Schlingen 
von weichem Stoffe durchschneidet man mit der Scheere oder dem 
Hesser. Das Durchschneiden .einer tiefliegenden Fadenschlinge kann 
zuweilen dadurch erleichtert werden, dass man dieselbe mit einer Pincette 
fast, anzieht und dann hier durchschneidet; kann man eine gebogene 
Hohlsonde unterschieben, so durchschneidet man auf dieser. Lässt sich 
der fremde Körper wegen zu bedeutender Aufwulstung der Haut nicht 
sehen, so muss man vor und hinter der Einschntlrung so tief gegen 
dieselbe einschneiden, dass die Hohlsonde oder ein Haken untergeschoben 
werden kann, auf welchem man durchschneidet. 

26* 
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5. Trennung der Verwachsung der Vorhaut mit derEichel. 

Wenn die Verwachsung nur locker ist, so kann man sie mit der 
Scheere trennen, indem man die Vorhaut bis an die Adhärenzen zurück- 
zieht; das Wiederverwachsen verhindert man durch Befeuchten mit Blei- 
wasser oder Einlegen beölter Leinwandldppchen. Ist die Verwachsung 
aber eine innigere, so lässt sich das Wiederverwachsen nach der Tren- 
nung mit Oelläppchen etc. nicht verhindern, und dann muss man zu 
einem Verfahren schreiten, mit welchem Dieffenbach günstige Besul- 
tate erzielt hat. Es wird in folgender Weise ausgeführt. 

Ein Gehülfe spannt die äussere Lamelle der bestehenden Vorhaut 
durch Zurückziehen der Haut des Penis möglichst stark. Der Operateur 
fasst den vordersten Rand des Präputium mit einer Hakenpincette und 
trägt ihn mittels der Scheere in Gestalt eines vollständigen Ringes ab. 
Jetzt lässt sich die äussere Lamelle, während die äussere Haut des Penis 
immer weiter zurückgezogen wird, leicht bis hinter die Corona glandis 
von der innern- ablösen. Dann wird das auf der Eichel zurückgelassene 
innere Blatt der Vorhaut sorgfältig von dieser abpräparirt: das äussere 
Blatt möglichst weit hervorgezogen und der jetzt blos aus diesem be- 
stehende Vorhautsack in der Art eingestülpt, dass die Wundflächen gegen 
einander, und der bisherige vordere Wundrand unmittelbar an die Eichel- 
krone zu liegen kommen. In dieser Stellung wird die Vorhaut zunächst 
durch einige Pincetten erhalten und dann durch Nähte befestigt, die in 
querer Richtung rings herum in der Gegend der Eichelkrone angelegt 
werden. Durch einen Heftpflasterstreifen werden überdies die beiden 
Blätter gegen einander gedrückt. 

6. Amputation des Penis. 

Anatomie. Das männliche Glied besteht aus den beiden, an 
einander liegenden schwammigen Körpern und aus dem Kanäle der 
Harnröhre, welche in der Mittellinie am untern Theile des Vereinigungs- 
punktes dieser Körper ihre Lage hat. 

Die Harnröhre wird von einer Schleimhaut gebildet, welche von 
einem erectilen Gewebe eingehüllt ist, das seiner Seits wieder von einer 
flbrösen Haut überzogen ist. Diese Anordnung erklärt das Zusammen- 
fallen der Harnröhre, wenn das schwammige Gewebe nicht mit Blut 
gefüllt ist. 

Die erectile Beschaffenheit der schwammigen Körper erklärt auch, 
warum Wunden des Penis so oft von Blutungen begleitet sind. Die 
hauptsächlichsten Arterien dieses Organes sind die Dorsaläste, welche 
längs seiner obern Fläche zwischen der Haut und der fibrösen Hülle 
des Penis hingehen, und die tiefen Aeste, welche im Innern des 
Corpus cnvemosum verlaufen. 
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Operation. Ein Gehülfe umfasst die Wurzel des Penis und zieht 
die Haut etwas zurück, der Operateur die Eichel, und während der zu 
durchschneidende Theil von beiden gespannt wird, wird der Penis 
mindestens 4 Linien vor dem Erkrankten in einem Zuge mit einem 
kleinen Amputationsmesser getrennt. 

Unmittelbar nach dieser Durchschneidung ziehen sich die Corpora 
cavemosa so stark zurück, dass der Stumpf, wenn in der Mitte des 
Penis operirt wurde, kaum über das Schambein herrorragt. Die spritzen- 
den Aeste der Profunda werden isolirt, gefasst und unterbunden, die 
hervorgezogene Urethra heftet man mit einigen Nähten an die zunächst 
gelegene Haut, um eine Verengerung zu verhüten. Dann wird ein 
Katheter in den Kanal der Harnröhre eingelegt, und derselbe entsprechend 
an eine Bauchbinde befestigt. 

Bringt es die Erkrankung mit sich, dass die Amputation an der 
Wurzel des Penis nöthig wird, so muss man Vorsorge treffen, dass die 
Corpora cavemosa nach der Trennung sich nicht sofort hinter die 
Scrotalhaut zurückziehen, was sowohl die Stillung der Blutung, als auch 
das Auffinden der Hamröhrenmündung behufs der Einleguug eines 
Katheters erschweren wtirde. Man verfahrt daher zweckmässig nach 
dem Vorschlage Schreger's in der Weise, dass man den Penis in drei 
oder einfacher nach Langenbeck in zwei Zügen trennt und nach dem 
zweiten, beziehungsweise ersten durch die Corpora cavemosa dringen- 
den Schnitte eine Schlinge durch das Septum derselben zieht, an welcher 
man sie festhält, worauf man den Penis erst vollends abschneidet. Zwischen 
den einzelnen Schnitten unterbindet man die spritzenden Arterien. 

Um der nachträglichen Verengerung der Harnröhre zu begegnen, 
darf man nicht versäumen, das Corpus cavemosum urethrae etwas her- 
vorzuziehen, seine untere Wand zu spalten und die Schleimhaut an den 
Wundrand der Cutis anzuheften. 

Es wurde oben vorgeschrieben, die Haut des Penis etwas zurück- 
zuziehen. Dies darf nur sehr massig geschehen, um nicht zu viel Haut 
zu bekommen, mit welcher man nichts anzufangen wüsste. Wenn die 
Haut die Corpora cavemosa 2 Linien überragt, so ist es ausreichend. 

DRITTES KAPITEL. 

Operationen an den Hamorganen. 

Wie bisher wird in Nachstehendem zunächst nur von den Operationen 
an den männlichen Hamorganen die Rede sein. 

1. Katheterismus der Harnröhre. 

Der Katheterismus der Harnröhre ist eine kleine Operation, welche 
nur von denjenigen Wundärzten leicht und regelmässig ausgeführt werden 
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kann, welche mit den anatomischen Anordnungen dieses Kanales aufs 
Genaueste bekannt sind. 

Anatomie. Wenn das männliche Glied dem Bauche genähert ist, 
wie bei der Erection, so ist der Kanal der Harnröhre von seiner Mün- 
dung bis an die Symphysis ossium ptibis geradlinig; daselbst macht er 
aber eine Biegung, da er durch das Ligamentum Suspensorium fixirt ist, 
welches die Wurzel des Penis verhindert, herabzusinken, und beschreibt 
eine krumme Linie mit oberer Concavität, womit er am Blasenhalse an- 
kommt. Aus dieser letztern Anordnung ergibt es sich, dass die gerade 
Linie, welche den Tordem Theil der Harnröhre mit dem Blasenhalse 
vereinigen würde, durch die Schoosfuge gehen würde, indem sie die Sehne 
eines von dem hintern Theile dieses Ganges beschriebenen Bogens bildet 

Die Länge der Harnröhre wechselt nach den Individuen und nach 
dem Zustande der Anspannung oder der Schlaffheit des Penis. Wenn 
man sie bei einer Anzahl Leichen misst, ohne die Theile, welche den 
Penis mit seiner Umgebung vereinigen, zu durchschneiden, so findet 
man, dass sie im Mittel 18 — 22 Centimeter beträgt. Ihre Weite ist 
noch veränderlicher wegen ihrer ausnehmenden Dehnbarkeit; nach E. 
Home würde der Durchmesser der Harnröhre 1 Centimeter betragen ; 
die äussere Harnröhrenöffnung und der Bulbus sind die engsten Theile 
dieses Ganges. 

Der Kanal der Harnröhre besteht aus drei Portionen: dem pro- 
statischen, dem membranösen und dem spon'giösen Theile. 
Dieser letztere endigt vorn an der Eichel und hinten mit dem Bulbus. 
Das Innere der Harnröhre bietet in der Höhe der Eichel ein Vertiefung 
oder Erweiterung dar, welche unter dem Namen Fossa navicularis be- 
kannt ist. Dieser Kanal wird vom Bulbus einschliesslich bis an die 
Harnröhrenmündung von einem schwammigen Gewebe gebildet, welches 
von einer fibrösen Haut überkleidet ist. 

Bezüglich des Katheterismus ist es besonders von Wichtigkeit, die 
innere oder Schleimhautfläche zu kennen. Diese Fläche ist von kleinen, an 
der obern Wand mehr als an der untern entwickelten Löchern durch- 
bohrt: es sind dies die Oeffnungen der Morgagni'schen Drüsen. Die 
Gänge dieser kleinen Drüsen haben fast alle eine Richtung von hinten 
nach vorn. Wenn diese Oeffnungen etwas weit sind, so sind sie von 
kleinen Falten der Schleimhaut umgeben. Sie können ein Hinderniss 
bei der Einführung des Katheters abgeben. 

An dem prostatischen Theile sieht man in der Mittellinie 
der untern Wand das Ver^i montanum s. caput gallinaginis , auf dessen 
Spitze sich die beiden Ductus ejaculatorii münden. Die Einmündungs- 
stelle hat bisweilen solche Dimensionen, dass das Ende eines gewöhn- 
lichen Katheters ohne Mühe in sie eindringen kann. Um das Veru 
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montanum herum Offnen sich die prostatischen Gänge, deren Zahl 
zwischen 12 und 20 zu wechseln scheint, und welche auch eine solche 
Entwicklung erfahren können, dass ihre Mündungen Bougies von 5 — 6 
Millimeter Durchmesser aufzunehmen im Stande sind. 

An dieser Wand trifft man noch einen queren Yorsprung an^ der 
in der Nähe des Blasenhalses sich befindet, seine Entstehung der Pro- 
stata f erdankt und daher den Namen Valvula prostatica fühil; er bildet 
nicht selten ein bedeutendes Hinderniss für die Einführung des Kathe- 
ters; das grOsste Hinderniss für den Katheterismus ist aber an der Krüm- 
mung der Harnröhre am Schambogen zu suchen, weil das Ende des 
Katheters an die Schoosfuge stOsst oder, wenn man es gegen die 
untere Wand der Harnröhre drängt, eine Ausbuchtung dieses Ganges 
bildet und gegen eine fibröse Ebene stösst, die durch die Wilson 'sehen 
und Gutrie 'sehen Muskel verstärkt wird, welche eine Art Scheidewand 
bilden, die die Harnröhre durchbohrt. 

Operation. Das Verfahren ist verschieden, je nachdem man mit 
dem metallenen oder dem elastischen, mit dem gekrümmten oder ge- 
raden Katheter operirt. 

ä) Einführung des ^gekrümmten Katheters. Der Kranke 
liegt auf dem Rücken, nahe dem linken Bettrande und vollkommen parallel 
mit demselben. Die Oberschenkel sind abducirt und auswärts rotirt, 
die Fersen berühren sich. Die Hände des Kranken lässt man an die 
Schenkel anlegen. In seltenen Fällen ist es nützlich, ihn aufrecht 
stehen zu lassen, so dass er sich mit dem Rücken an eine Wand an- 
lehnt. Der Katheter wjrd durch Reiben erwärmt und gut beölt. Es 
gibt drei Verfahren, den Katheter einzuführen: über den Bauch (ge- 
wöhnliches Verfahren), die Meistertour und die halbe Meistertour'. 

Ueber den Bauch. Der Operateur zur linken Seite des Kranken 
stehend, fasst den Katheter am Griffe, so dass die Ringe zwischen Daumen 
und Zeigefinger der rechten Hand liegen, während der Mittelfinger den 
Katheter trägt. So wird er 1 — 2 Zoll weit an den Bauch gebracht 
und parallel mit dessen Mittellinie gestellt, während die Krümmung in 
derselben Entfernung beiläufig parallel mit der Symphyse gerichtet wird. 
Indem die Eichel, von der Vorhaut entblösst, zu beiden Seiten zwischen 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefasst wird, ohne die Harn- 
röhre zu drücken, wird die Spitze des Katheters in die gerade aufwärts 
gerichtete Harnröhrenmündung eingesenkt und das Glied über den 
Schnabel des Instrumentes herangezogen. Indem dieses sanft seiner 
eigenen Schwere überlassen wird, gelangt es in die Par$ subpuhica, 
beiläufig in den Beginn und bis in die Mitte des Bulbus, und hier endigt 
die erste Position. — In der zweiten Position bringt der Operateur 
den Griff des Instrumentes langsam in die senkrechte Stellung, indem 
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«r den rechten Zeigefinger an die der Bauchfläcfae zugekehrte Seite 
beider Ringe anlehnt, und in dem Haasse, als der Widerstand nacblässt, 
mit dem Zeigefinger nachdrückt. Hat sich der Schaft des Instrumentes 
in einem Winkel von 45^ aufgestellt, so hat der Schnabel gleichfalls 
eine parallele bogenförmige Bewegung gemacht, mittels welcher er durch 
den Bulbus um die Symphyse herum in den häutigen Theil oder auch 
in den Beginn des prostatischen Theiles gelangt ist. Die Thatigkeit 
des Operateurs beschränkt sich darauf, das Instrument vor seitlichen 
Schwankungen sicher zu stellen, indem der rechte Zeigefinger quer vor 
beiden Ringen liegt, oder Daumen und Zeigefinger sie sanft halten. Das 
Vordringen des Instrumentes geschieht durch seine Schwere. In der 
zweiten Hälfte dieser Station kann schon der Katheterschnabel durch 
den Mastdarm genau controllirt werden. — Während der Griff jetzt 
weiter gesenkt wird, so dass der Schaft horizontal zu liegen kommt, 
rückt der Schnabel über die Valüula prostcUica weg in den Blasenhals 
und sofort in die Blase hinein. Man fühlt den Schnabel durch den 
Mastdarm in der Blase, wenn das Mittelfleisch nicht sehr fett ist und 
die Blase nicht sehr hoch steht Die Thatigkeit des Operateurs be- 
schränkt sich also in der dritten Station auf einen sanften Druck des 
Griffes nach abwärts. 

Wie man den Katheter überhaupt nur sehr sanft einführen und 
fast nur durch seine eigene Schwere vorwärts dringen lassen muss, so 
darf man ihn auch, namentlich wenn die Einführung stockt, nie mit 
Gewalt vorwärts drängen, sondern ziehe ihn vielmehr etwas zurück und 
ändere je nach den Hindernissen die Einführung. Entfernt man den 
Griff zu früh vom Bauche, so stOsst die Spitze gegen die Schambeine, 
was an dem festen Widerstände erkannt wird ; man muss hier den Griff 
wieder senken und erst nach tieferer Einführung wieder heben ; ist man 
ungewiss, ob die Spitze unter dem Schambogen sei, so untersuche man 
dies mit dem an den Damm gebrachten Finger. Senkt man den Kathe- 
ter, ehe man den Griff hebt, zu tief ein, oder ist seine Spitze nach 
einer Seite hin gerichtet, so dehnt er die Harnröhre vor ihrem mem- 
branösen Theile sackartig aus, und man muss ihn etwas zurückziehen, 
genau in die Richtung der Achse des Körpers bringen und seinen Griff 
vom Bauche mehr aufheben; hilft dies aber nicht, so bringt man den 
Finger an den Damm oder selbst in den Hastdarm, um die falsche 
Richtung zu fühlen und zu ändern. Zieht man den Penis, wenn das 
Instrument au den membranösen Theil gelangt ist, ferner an, so wird 
dieser gegen den Schambogen gedrückt, und der Eintritt in ihn verhin- 
dert. In der membranösen Portion wird der Katheter oft durch eine 
Falte an der untern Wand aufgehalten; man muss ihn etwas zurück- 
ziehen, mehr vom Bauche entfernen, auch stärker an den Schambogen 
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heranheben ; bisweilen hilft es, weno man einen etwas stärker gekrümm- 
ten Katheter nimmt, oder das Scrotum nach vorn zieht, um die Harn- 
röhre anzuspannen; sehr' nützlich ist es, den Katheter durch den in 
den Mastdarm eingebrachten Finger zu leiten. In schwierigen Fallen 
gelingt auch oft ein mit einem gelinden Drucke verbundenes Drehen 
des Katheters. Der Eintritt des Katheters in den Blasenbals wird oft 
durch eine Anschwellung der Prostata oder durch Krampf verhindert; 
im ersten Falle benützt man den stärker gekrümmten Merci er 'sehen 
Katheter; im zweiten hält man den Katheter etwas ruhig, reibt das 
Mittelfleisch und schiebt dann denselben in gehöriger Richtung fort. 
Die Ueberwindung der Valvula prostata setzt die Geduld des Operateurs 
oft auf eine grosse Probe; gelingt es mit verschieden gekrümmten me- 
tallenen Kathetern nicht, so nimmt man seine Zuflucht zum elastischen 
Katheter, den man bald ohne, bald mit Mandrin versucht, oder auch den 
Mandrin drinnen lässt bis 2ur Valvula, und dort angelangt, ihn ohne Mandrin 
weiter schiebt. Hat man einen falschen Weg gebahnt, was sich durch 
den Abfluss von Blut zu erkennen gibt, so kann man versuchen, mit 
einem möglichst dicken Katheter über die verletzte Stelle wegzukommen. 

Dass der Katheter in der Blase angelangt ist, erkennt man an der 
Möglichkeit, sein Blasenende nach verschiedenen Richtungen hinzuführen, 
und an der Abwesenheit des Gefühles, welches ein Hinderniss der Ein- 
führung darbieten würde. Wenn die Blase voll ist, so ist der Abfluss 
der Flüssigkeit ein unbestreitbarer Beweis von dom Gelungensein der 
Operation. Manchmal fliesst durch den Katheter kein Urin, obgleich 
er in die Blase gelangt ist; der Grund hievon kann darin hegen, dass 
gar kein Urin in der Blase ist (bei Lähmung dieser), oder in der Ver- 
stopfung der Augen des Katheters durch einen Blut- oder Schleimpfropf; 
man beseitigt diesen durch Einführung des Mandrins oder durch Ein- 
spritzen von lauem Wasser, oder auch mittels einer in die Katheter- 
mündung eingesetzten Saugspritze. Bei der paralytischen Urinverhaltung 
muss man, um die Blase ganz zu entleeren, einen Druck auf die Unter- 
bauchgegend ausüben. 

Bei der sogenannten Meistertour (Tour de maitre) wird das 
erste Moment ausgeführt, indem der Griff horizontal zwischen die Schen- 
kel in die Mittellinie gebracht, der Schnabel nach aufwärts parallel mit 
der Symphyse gerichtet wird, beiläufig V2 Zoll von ihr. Nachdem der 
in den Penis eingesenkte Schnabel durch eigene Schwere in den Bulbus 
hinabgefallen ist, wird der Katheter spiralförmig um seine Spitze über 
die vordere Fläche des einen oder des andern Schenkels so nach auf- 
wärts gedreht, dass seine Spitze an ihrer Stelle stehen bleibt, der Griff 
aber am Schlüsse so steht, wie beim Beginn des zweiten Moments beim 
vorigen Verfahren, worauf man wie bei diesem weiter verföhrt. 
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Bei der halben Meistertour (Demi tour de mattre) zieht man 
das Glied gegen einen Schenkelbug an, schiebt den Katheter in derselben 
Richtung von der Seite her in die Harnröhre und lässt den Schnabel 
bis in den Bulbus hinabgleiten. Mit der Hälfte der spiralförmigen Wen- 
dung erreicht man die Stellung, die der Katheter in der zweiten Station 
hat. Die Wendung muss immer spiralförmig und nicht im horizontal 
liegenden Kreise gemacht werden, weil sonst der Schnabel sich an die 
Symphyse anlehnen und wieder herausgehoben würde. 

Es gibt einzelne Fälle, wo die beiden letztgenannten Verfahren 
wirkliche Vortheile gewähren. Man rechnet dahin die Fälle, wo der 
Kranke einen Hängebauch oder doch einen stark entwickelten Unter- 
leib besitzt. Auch sonst noch gibt es Fälle, in denen aus unbekannten 
Gründen die Meistertour zum Ziele führt, während das gewöhnliche 
Verfahren nicht gelingt. Diese beiden Verfahren gewähren noch den 
weitern Vortheil, dass sie bei durch das gewöhnliche Verfahren etwa 
beschädigter unterer Wand der Harnröhre den Katheter an der obem 
oder einer der Seitenwände hinzuführen erlauben. 

b) Einführung des geraden Katheters. Der Kranke sitzt 
auf dem Bettrande, der Operateur, welcher vor ihm sitzt, fasst den Penis 
wie bei dem gewöhnlichen Verfahren und erhebt ihn bis zu einem 
Winkel von 40 o zur vordem Fläche der Schambeine. Der Katheter 
wird mit leichtem Drucke bis an den Schambogen eingeschoben, wäh- 
rend der Penis stark- angezogen wird. Sobald der Schnabel unter dem 
Schambogen angekommen ist, was durch einen Widerstand angezeigt 
wird, senkt man den Penis bis er mit der vordem Fläche etwas mehr 
als einen rechten Winkel bildet und führt den Katheter bis zur Prostata, 
senkt den Penis noch mehr, etwa um 40^, hebt dann die Spitze des 
Instrumentes und schiebt dieses drehend in die Blase. Moulin zieht 
den Penis, während der Kranke halb nach vorn gebeugt steht oder 
sitzt, anfangs in horizontaler Richtung stark nach vorn, bringt den 
Katheter rotirend bis zum Schambogen, zieht den Penis immer mehr 
auf den Katheter und bewegt ihn mit diesem allmählig gegen den Boden. 
Ist der Katheter in die Blase eingedrungen, so erhebt man ihn all- 
mählig wieder. — Auch bei der Einführung des geraden Katheters 
darf man niemals Gewalt anwenden, sondern muss durch wiederholtes 
Zurückziehen und sanftes Hin- und Herscbieben des genau in der 
Mittellinie zu führenden Instmmentes die Schwierigkeiten zu über- 
winden suchen. 

2. Operative Verfahren bei Verengerungen der Harnröhre. 

Anatomie. Man unterscheidet organische und krampfhafte Ver- 
engerungen. Die organischen Verengerungen beruhen auf einer fibrös 



3. Kap. Operationen an den Harnorganen. 411 

schwieligen Verdichtung und Verdickung der Hamröhrenwand , welche 
krankhafte Vei*änderung vorzüglich beim Uebergreifen einer Schleim- 
hautentztlndung in das Corpus cavemosum mit Setzung eines callös 
werdenden Faserstoffexsudats oder durch constringirende Vemarbung 
eines tieferen Geschwüres zu Stande kommt. Es findet sich hierbei 
in den höheren Graden die Schleimhaut, das submucöse Bindegewebe 
und auch das Corpus cavemosum urethrae zu einem weissen, festen, 
narbigen Gewebe, fibroidem Callus verwandelt und verödet. Diese Ver- 
engerungen stellen sich unter verschiedenen Formen dar: als Strang, 
Klappe, Ring, der mehr oder weniger Dicke haben, callös sein kann; 
endlich als Narben von Geschwüren etc. Der zur Entzündung am 
meisten disponirte Theil der Harnröhre ist der geßiss- und zellgeweb- 
reichere Bulbus, daher auch in seiner Nähe, 12, 14—15 Centimeter 
von der äussern Hamröhrenmündung entfernt, der 'gewöhnliche Sitz 
der Stricturen ist, deren Ausdehnung oft kaum eine Linie beträgt, zu- 
weilen aber auch die eines Zolles und selbst darüber erreicht. Ge- 
wöhnlich ist nur eine Strictur vorhanden, doch beobachtet man auch 
deren mehrere bei demselben Individuum. 

Die krampfhafte Strictur, an deren Vorkommen, wie es wohl 
geschehen, nicht zu zweifeln ist, bedarf keines operativen Einschrei- 
tens, da sie immer schnell wieder verschwindet. 

Ehe man an die Behandlung der organischen Stricturen geht, ist 
es nothwendig, sich eine möglichst genaue Kenntniss von dem Sitze, 
der Form, Grösse und Ausdehnung der Strictur zu verschaffen. Dies 
wird auf verschiedene Weise ins Werk gesetzt. 

Man nimmt eine elastische Bougie*, deren Dicke der Hamröhren- 
mündung entspricht, bestreicht sie mit Oel und führt sie, indem man 
den Penis mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand leicht 
hinter der Eichel fasst, in das Ortficium urethrae ein und zieht in dem 
Maasse den Penis in die Höhe, als man mit der Bougie eindringt, die 
man wie eine Schreibfeder hält und sanft drehend fortbewegt. Ist man 
mit der Bougie an der Strictur angekommen, so macht man genau 
an der Hamröhrenmündung einen Eindruck mit dem Nagel in die 
Bougie und bezeichnet sich so die Entfernung der Strictur von der 
äussern Mündung der Harnröhre. Man nimmt nun eine dünnere ela- 
stische Bougie oder eine Wachskerze ungeßdir von der Dicke des Urin- 
strahles, trägt auf sie den Nageleindruck von der ersten Kerze über 
und sucht sie, auf die angegebene Weise eingeführt, unter Vermeidung 
jeder Gewalt durch die Strictur zu bringen ; dass dies geschehen ist, davon 
tiberzeugt uns das Eindringen der Kerze über den Nageleindmck, ferner 
dass dieselbe, wenn man sie zurückziehen will, etwas angehalten wird, 
und wenn man sie ganz frei lässt, sie nicht zurückweicht. Geschieht 
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letzteres, so ist dies eio Beweis, dass sich die Kerze vor der Stnctur 
gekrümmt hat, ohne io dieselbe eingedrungen zu sein. Die Bildung 
eines falschen Weges ergibt sich aus dem Schmerze, den der Kranke 
empfindet, aus der Möglichkeit, die etwas zurückgezogene Kerze in einer 
andern Richtung weiter vorwärts zu bringen, und an dem fehlenden 
Eindrucke, den man immer an einer Wachskerze als Wirkung der 
Strictur wahrnimmt. Gelingt das Einführen der Kerze in eine Strictur 
nicht, so versucht man es mit einer dünneren. 

Wenn die Beschaffenheit der Strictur das Eindringen der Kerze 
unmöglich macht, so sucht man sich einen Abdruck von derselben zu 
verschaffen, um darnach sein weiteres Verfahren einrichten zu können. 
Zu diesem Zwecke bedient man sich einer Modellirbougie, d. h. 
einer Bougie, an deren unterem Ende ein Büschel Seide befestigt ist, 
welches in Modellirwachs (nach Du camp aus gleichen Theilen gelbem 
Wachs, Diachylon, Schusterpech und Harz, nach Lallemand aus Wachs 
und Pech bestehend) getaucht und nach dem Erkalten des Wachses mit 
den Fingern so geformt wird, dass der Ansatz in der Dicke der Sonde 
gleichkommt. Eine solche Sonde k empreinte wird einige Zeit 
gegen die Strictur gedrückt und gibt dann ein ziemlich getreues Bild 
von derselben. Aehnlich wie die genannte Explorationssonde werden 
aus Leinwand gefertigte und mit Wachs überzogene Bougies benutzt — 
Bei der Anwendung dieser verschiedenen Bougies befindet sich der 
Kranke entweder in derselben Lage wie beim Katheterisiren , oder er 
steht aufrecht mit gespreizten Beinen und etwas gebeugten Schenkehi, 
mit dem Rücken gegen eine Wand gelehnt. 

Operation. Die Behandlung der Harnröhrenstricturen umfasst 
die Erweiterung, die Incision und die Cauterisation. 

Die Harnröhre kann langsam und allmählig oder plötzlich mit einer 
gewissen Gewalt erweitert werden; hieraus ergeben sich zwei wohl 
unterschiedene Methoden, die allmählige und die plötzliche, 
gewaltsame Erweiterung. 

Allmählige Erweiterung. Diese wird mittels Bougies aus- 
geführt, die man anfangs so dünn wählt, dass ihre Spitze bequem in 
die Strictur ein- und durch dieselbe hindurch geführt werden kann. 
Für die Einführung der Bougies gelten die oben bei der Untersuchung 
der Harnröhre gegebenen Regeln. Am häufigsten bedient man sich 
Bougies aus Darmsaiten; sie haben neben grosser Biegsamkeit die 
nöthige Resistenz und quellen bei längerem Liegenbleiben etwas auf. 
Um einem Drucke auf die ganze Urethra zu entgehen, hat man die 
Anwendung bauchiger Bougies empfohlen; sie sind unzweckmässig, da 
sie sich nicht an der Stelle erhalten lassen, auf die sie wirken sollen. 

Hat die Bougie die Strictur passirt, so zieht man sie nach Um- 
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Ständen sogleich wieder zurück, oder lässt sie so lange liegen, als der 
Kranke ihren Druck vertragen kann, was im Anfange nur eine kurze 
Zeit ist, später aher bis zu mehreren Stunden ausgedehnt werden kann. 
Man applicirt die Bougie täglich ein oder mehrere Male und geht in dem 
Maasse, als sich die Harnröhre erweitert, Ton niederen zu höheren 
Nummern über. B^niqu6 führt in dem Falle, wo es nicht gelingt, 
eine Bougie durch die Strictur zu bringen eine Metallröhre und durch 
diese ein Bündel dünner Bougies ein; von diesen Bougies sucht er die 
eine oder die andere sanft durch die Strictur zu schieben, die er dann 
nur ganz kurze Zeit liegen lässt und allmählig mit dickeren vertauscht. 
Aehnlich verfahren Amussat und Z eis sei; der Erste versucht eine 
sehr feine, dünne Bougie durch die Strictur zu bringen; diese bleibt liegen 
und am folgenden Tage dringt er seitlich mit einer gleich feinen Bougie 
ein, die gleichfalls neben der ersten liegen bleibt So führt er täglich 
immer wieder eine neue Bougie ein, bis ein Bündel von 5 — 6 in der 
Urethra liegt. Dieses Bündel soll mehr erweitern als eine einzige Bougie 
von demselben Umfange, auch sollen sie ihrer grossen Biegsamkeit wegen 
leichter ertragen werden, um so mehr als der Urin neben den Bougies 
abfliessen könne. Später geht er dann zu der gewöhnlichen Dilatations- 
methode mit allmählig dickeren Bougies Über. Zeissel führt auch 
eine sehr feine Bougie ein. Gelangt er damit nicht über die Strictur, so 
lässt er sie ruhig in der Urethra liegen und führt neben ihr eine ebenso 
feine zweite Bougie ein ; dadurch geschieht es oft, dass schon die erste 
etwas verschoben wird, oder die zweite gelangt an den Ort der Be- 
stimmung; geht es auch mit der zweiten nicht, so führt er eine dritte, 
vierte ü. s. f. ein ; eine von ihnen überwindet das Hinderniss oder findet 
durch Zufall den Weg, den man oft mit der grössten Mühe nicht finden 
kann. Diese lässt er liegen und geht dann zu dickeren über. Mit- 
scherlich bedient sich bei sehr engen Stricturen eines Rosshaares, 
deren er später mehrere durch einen Lack verbindet. Zweckmässig ist 
es, die Behandlung mit Darmsaitenbougies zu beginnen und mit Blei- 
bougies zu beschliessen. Ist die Permeabilität der Harnröhre auch her- 
gestellt, so ist es doch räthlich, noch einige Zeit lang Bougies tragen 
zu lassen. 

Plötzliche, forcirte Erweiterung. Dieses besonders von 
Mayor cultivirte Verfahren besteht darin, dass man die Strictur mittels 
einer dicken die ganze Weite der Harnröhre ausfüllenden Metallsonde 
mit abgerundeter Spitze unter einem vorsichtigen, methodischen und 
anhaltenden Drucke durchdringt. Mayors Katheter sind von Zinn oder 
einer andern wohlfeilen Metallcomposition, welche eine gute Politur an- 
nimmt und nicht brüchig ist. Er hat solche von 2 — 4 Vi Linien Durch- 
messer; sie haben eine abgerundete, olivenförmige Spitze. Bei der Ein- 



414 n. Abth. 6. AbecfaD. Operationen an den Geschlechts- und Harnorganen. 

führuDg dieser Sonde macht man, an der Strictur angekommen, mit 
einiger Gewalt kleine Biegungen nach verschiedenen Seiten wie mit 
einem Bohrer, unterbricht aber diese Bewegungen von Zeit zu Zeit, um 
dem Kranken Ruhe und den Theilen Zeit zur Ausdehnung zu gönnen. 
Hat der Katheter die Strictur durchdrungen, so lässt man ihn 2, 3, 4 Tage 
liegen, worauf man ihn zurückzieht und durch einen stärkeren ersetzt. 
Boy er bedient sich zu dem forcirten Katheterismus eines stark gearbei- 
teten metallenen Katheters mit konischer Spitze, will dieses Verfahren 
aber nur in dringenden Fällen bei gänzlich oder fast gänzlich unter- 
drückter Urinausleerung angewendet wissen. Er dringt gerade ein ohne 
seitliche Bewegung. — Leroy d'Etiolles wendet ein dem Heurte- 
loup 'sehen Steinbrecher ähnliches Instrument an und nennt sein Ver- 
fahren retrograde Dilatation. 

Um die gewaltsame Erweiterung der Harnröhre sicherer zu er- 
reichen, sind eine grosse Anzahl Dilatatoren erfunden worden, unter 
denen besonders die von Michelena und Perr^ve zu nennen sind. 
Diese bestehen im Wesentlichen darin, dass das in die Strictur einge- 
führte metallene Instrument mittels einer besondern Vorrichtung aus- 
einander getrieben, und damit die Strictur schnell und stark erweitert 
werden kann. — Aehnliche Dilatatoren haben in der neuesten Zeit unter 
anderen Dittel und Thompson angegeben. 

Auch durch forcirte Einspritzungen in die Harnröhre hat man 
Erweiterung zu bewirken gesucht.. Sie werden nach Amussat mittels 
einer an beiden Enden offenen Röhre, an deren äusserem Ende eine 
mit lauem Wasser gefüllte Kautschukflasche befestigt ist, ausgeführt, in- 
dem man bei zusammengedrücktem Gliede die Flasche durch einen Druck 
entleert. Despinay bedient sich einer einfachen, Serre einer sich 
selbst füllenden Spritze. 

Incision. Man unterscheidet eine innere und eine äussere 
Incision. 

Innere Incision, Urethrotomia interna. Zur Ausführung dieser 
Operation sind eine Menge Instrumente erfunden worden, die grössten- 
theils aus Röhren bestehen, in welchem troicart- oder lancettförmige 
Klingen verborgen sind, die durch ein Stilet vorgeschoben werden 
können, und mit welchen die Strictur entweder von vorn nach hinten 
oder von hinten nach vorn durchgetrennt wird. Die* in ersterer Rich- 
tung vrirkenden Instrumente sind unsicher und bilden leicht falsche 
Wege, weshalb sie ausser Gebrauch sind. Von den von hinten nach 
vorn wirkenden Instrumenten sind die vollkommensten und am häufigsten 
angewendeten die Urethrotome von Ricord, verbessert von Ivänchich 
und das Urethrotom von Hammer. Ricord hat ein; gerades und ein 
gekrümmtes Urethrotom angegeben. Das gerade bestellt aus einer ge- 
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rinnten Kantile und aus einem viereckigen eisernen Schade, der an 
seinem Ende eine kleine Messerklinge trägt. Die Anwendung dieses 
Instrumentes, welches für den geraden Theil der Harnröhre bestimmt 
ist, ist einfach. Nach vorläufiger Erweiterung der Strictur bis zu dem 
Grade, dass man das kleinste Urethrotom in und durch diese führen 
kann, bringt man das gut beölte Instrument langsam und schonend ein 
und über die Verengerung weg und stellt das Messer so, dass es nach 
BedUrfniss hervortritt; hierauf ergreift man die Kanüle und zieht das 
ganze Instrument bis vor die Verengerung, wodurch man sicher ist, sie 
incidirt zu haben; nun zieht man den Schaft zurück, um das Messer 
unschädlich zu machen und entfernt hierauf das ganze Instrument. Das 
gekrümmte Urethrotom Ricord's unterscheidet sich von dem geraden 
nur darin, dass die Kanüle leicht gebogen ist. — Die Modification dieses 
Instrumentes durch Ivänchich besteht der Hauptsache nach darin, 
dass die Messerklinge durch einen Druck auf eine elastische Spiralfeder 
hervortritt und nach Aufhören des Druckes von selbst wieder zurück- 
springt. — Das Urethrotom von Hammer erlaubt einen tiefen Schnitt, 
aber auch zwei seichte seitliche, ohne dass man nöthig hätte, dasselbe 
zwei Mal einzuführen. 

Zur Verhütung der Verwachsung der kleinen Schnittflächen führt 
Ivänchich einige Tage lang von 4 zu 4 oder von 6 zu 6 Stunden 
entsprechend dicke Kautschukbougies ein, zieht sie aber jedesmal sogleich 
wieder zurück. Später wird ein methodisches Dilatationsverfahren ein- 
geleitet. 

Aeussere Incision, Harnröhrenschnitt, Urethrotomia 
externa (la Bou ton ni^re). Diese Operation wurde ursprünglich zu 
dem Zwecke empfohlen, um bei Urinverhaltung in Folge eines Blasen- 
steines in die Blase zu gelangen ; man machte hier statt des Steinschniltes 
einen kleinen Schnitt zwischen dem Hodensacke und dem After und 
legte dann in jenen eine Röhre ein, um so dem Urin Ausfluss zu ver- 
schaffen. Später wurde diese Operation auch bei Harnröhrenverenge- 
rungen ausgeführt und namentlich in neuester Zeit von Civiale, 
Scharlau, insbesondere aber von Syme empfohlen. Nach Letzterem 
soll diese Operation bei sehr ausgedehnten, unnachgiebigen, callösen 
Stricturen, welche jedem Dilatationsversuche unüberwindlichen Wider- 
stand leisten, gemacht werden. 

Behufs der Ausführung dieser Operation wird eine gerinnte Lei- 
tungssonde in die Harnröhre ein- und über die Verengerung hinaus- 
geführt, an der Stelle der letzteren ein 3 Centimeter langer. Haut und 
Zellgewebe durchdringender Schnitt gemacht, die Urethra mit der Sonde 
nach aussen erhoben und nun mit einem in die Rinne der Sonde ein- 
gesetzten Messer die Strictur gespalten. Hierauf wird die Sonde ent- 
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fernt, und ein silberner Katheter auf dem gewöhnlichen Wege in di^ 
Blase geführt, wo man ihn die zwei nächsten Tage hindurch, wahrend 
der Kranke ruhig im Bette bleibt, liegen lässt. Anfangs soll der Urin 
gewöhnlich durch die Operationswunde abfliesseo, in seltenen Fällen 
jedoch seinen natürlichen Weg durch die Harnröhre nehmen. Vom 
8. — 10. Tage an soll zwei Monate lang wöchentlich oder alle 14 Tage 
ein Hai eine massig starke Bougie eingeführt und dieses im Laufe des 
ersten Jahres noch etliche Male wiederholt werden. Die Heilung der 
Wunde erfolgt durch Granulation. 

Scharlau bohrt einen Weg mit dem Troicart, wenn er die Fort- 
setzung der Urethra nicht finden kann. 

Cauterisation. Die Zerstörung der Verengerungen geschieht in 
den meisten Fällen mit Höllenstein, seltener und weniger gut mit Aetz- 
kali, und wird entweder von vorn nach hinten oder von innen nach 
aussen ins Werk gesetzt. 

Bei der Cauterisation von vorn nach hinten verschafft man sich 
zuerst durch eine gewöhnliche Kerze auf die oben angegebene Weise 
Kenntniss von dem Sitze der Strictur. Nachdem dies geschehen, trägt 
man die Entfernung der Strictur auf eine mit Höllenstein armirte Bou- 
gie, d. h. eine an ihrem untern Ende mit einem Stückchen Höllen- 
stein versehene Wachskerze über und führt diese beölt in die Urethra 
bis zur Strictur, wo man sie massig und nach der Empfindung des 
Kranken kürzere oder längere Zeit andrückt. Diese Operation wird 
einen Tag um den andern wiederholt. Nach Lösung des Brandschorfes 
sucht man durch eine einfache Bougie die natürliche Weite der Harn- 
röhre vollends herzustellen. Um der Gefahr einer Verletzung der ge- 
sunden Schleimhaut zu entgehen, führten mehrere Wundärzte das Aetz- 
mittel durch eine Röhre an den Ort seiner Bestimmung. 

Bei der Cauterisation von innen nach aussen oder innerhalb 
der Strictur verfährt Arnott folgendermaassen. Nachdem er sich mit 
einer jeden Eindruck annehmenden Kerze über den Sitz und die Be- 
schaffenheit der Strictur Kenntniss verschafiTl hat, führt er eine gehörig 
starke Kanüle bis zur Strictur ein. Zur Cauterisation durchstösst er 
ein Stück Höllenstein, das etwas dünner als die Strictur weit ist, in der 
Mitte mit einem Metalldrahte und setzt auf diesen vor und hinter dem 
Höllenstein ein ^/2 Zoll langes Stück einer gewöhnlichen Bougie. Die 
so zubereitete Kerze wird durch die Kanüle bis zur Strictur und durch 
diese hindurch geführt, so dass der Höllenstein letztere in allen Punkten 
berührt; hierauf wird, nachdem die Cauterisation geschehen, und der 
Draht zurückgezogen ist, ein Draht mit einem Leinwand- oder Baum- 
wollbäusöhchen durch die Kanüle eingeführt, um das, was sich von dem 
Aetzmittel verflüssigt hat, aufzusaugen. — Mit grösserer Sicherheit und 
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Geaauigkeit lässt sich die Cauterisation mittels des Du camp 'sehen oder 
Lallemand'scheD Aetzmittelträgers ausfuhren. Vor der Anwendung 
des Aetzmittels wird mit der Explorationssonde (der oben besdiriebenen 
Modellirbougie) ein genauer Abdruck you der Strictur genommen, und 
dann erst der Aetzmittelträger in Wirksamkeit gesetzt. Dieser Aetz- 
mitteltrflger besteht aus einem Hohlcylinder, welcher einen Schaft auf- 
nimmt, der an seinem vordem Ende mit einer Rinne von Piatina ver- 
sehen ist In diese Rinne wird ein Stückchen Höllenstein von etwa 
>|2 Gran eingeschmolzen. Dieser Porte-cau^ii^e wird in die Rohre zurück, 
geeogen, bis zur verengten SteUe geführt, dann in die Strictur vorge- 
schoben und innerhalb derselben mehrmals um seine Achse gedreht, so 
dass letztere allenthalben von deeo Httllensteine berührt wird. Nach hin- 
länglicher Aetzung zieht man das Stiiet in die Rühre zurück ui^d ent- 
fernt diese mit ihm aus der Harnröhre. Drei derartige Cauterisationeni 
in einem Zwischenräume^ von 2 — 3 Tagen angestellt, sollen zur Zer^ 
Störung der verengten Theile hinreichen, so dass man nun zur Anwen^ 
düng der Rougies übergeben kann, die hier, wie bei der blutigen Dila- 
iation, Ae unentbebriichsien UalersftttUungsmittel bkU>en. 

Von grosserer Wirklamkeit ist die Cauterisalioti mittels des durch 
den galvanischen Strom glühend gemachten Platins. Man bedient sich 
dazu nach Middeldorp/f «intr soliden Boug^ von Rupfer, die der 
Länge nach gnspahen ist, deren Hälften an der Spitze aber durch ein 
dünnes, in sehr spitzem Winkel gebogenes Platinstüek mit einander 
verbnodea sind. Die weitere Verbindung der beiden Stücke wird, nach- 
dem in ihrer ganzen Länge ein dünner Elfenbeinstreifien zwischen sie 
eingeschaltet «»t, durch Umwickeln mit Seidenföden gesichert. Werden 
die beiden Hälften der Dougie mit den Polen einer Grove'schen 
Datterie -verbunden, so ghlht die Platinspitze, und das genau in der 
Richtung der Urethra eingeschobene Bougie zerstört jedes ihm entgegen- 
stehende Hinderaiss. Um die Einführung des Instrumei^es zvl sichern, 
steckt man dasselbe in ein an der Spitze offenes Katheterrohr, aus 
dessen Oeffnung man die Platinspitze erst, wenn man zur Strictur ge. 
langt isC, bervorschiebt, um dana durch Schliessen der Kelte das Glühen 
2U bewirken. 

Schliesslich sei noch des Veriuches erwähnt, orgamsche Strioturen 
durch Galvanismus zum Schmelzen zu bringen, und wollen Cr u sei, 
Daumgartner und Willebrand eine schnellere Heilung damit, als 
bei jeder andern Methode erzielt haben. 

Würdigung, Die graduelle Erweiterung ist ein Verfahren, 
das, wenn auch langsam, doeh sicher zum Ziele führt. Man darf dbt&t 
nicht die Geduld veriieren, selbst wenn man nach mehreren Weichen 
noch keinen sehr bemerklichen Erfolg erzieh. Dasselbe passt indessen 

Burger, OperatlT-Chlrurgie. 27 
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nur bei Verengerungen, die weder tn frisch, noch zu alt, nicht zu sehr 
verhärtet, wie auch nicht zu sehr empfindlich sind. Die forcirle Er- 
weiterung setzt einen reizlosen Zustand der Harnröhre voraus, ist 
aber auch sonst nicht ohne Gefahr wegen der zu befürchtenden Harn- 
infiRration. Es ist daher rllthUcb,'ihre Anwendung auf diejenigen Fälle 
tn beschränken, wo die allmähligie Dilatation seheitert, and sie bei unnach- 
giebigen langen Stricturen ganz zu unterlassen. Die forcirten Ein- 
spritzungen können wohl Schleinipri'0|>fe fortspUlen und damit viel- 
4eicht die Einführung ein^ Bougie ^leichtern, niemals aber können 
^ie eine fibröse Verengerung Uberüriadeii. Die innere Incision er- 
weist sich bei klappen^nvigen Sttioluren nOtzHoh, foet langen callösen 
dagegen kehrt das Debel sohneU wieder. Die äussere Incision ist 
eine Operation, die, wenn es nur eiüfl^emnaaBseii nböglieh ist,^eiDe Bougie 
einzuführen 1, am besten unterbleibe, denU es kann dieselbe, besonders 
wenn die Stricturen, wie gewöhnlich; in 4em hi&tern Theile der Harn^ 
vöhre sitzen, mannigfache Gefahren, wie heftige Bindung, Entzündung, 
^rsöhöpfende Eiterung, Brand, Harninfiltration; FistelbHdung, zur Folge 
haben und hiodureh, wie auch di^ch:tAe Contractiivn dev zurttdLbLeiben- 
den Narbe, die radicale Heilung velreitelnl Die Ca:uteri8ation der 
Strictaren wird gegenwärtig nur uocfai wenig angewendet, da ifie Er- 
fahrung gezeigt hat, dass sie^ stthwaofa einwiirkend, gänzlich nut^s ist, 
in bedeutenderem Grade aber eine sehr ileftige, mitonter gefährliche 
Reaction setzt, während welcher sich die Strictur wieder bildet. Am 
besten erweist sich die Cauterieation nocAi bei Stricturen schwammiger 
Natur. — Das erwünschenswerthest« Mittel wäre die Schmelzung der 
Stricturen durch Galvanismns, wenn cb sich bewähren würde. 

3. Operative Verfahret) bei Harnröhrenfistein« 

Die erste Bedingung, um Harnröhrenflsteln sur, Heilung zu bringen, 
ist die Beseitigung des Hindernisses für den Abfiuss des Urines durch 
die verschiedenen gegen die Verengerungen empfohlenen Mittel; die 
zweite ist, sich dem Durchgänge des Urines durch die Fistel zu wider- 
setzen, welchen Zweck man durch Einführung eines Katheters, den 
man in der Blase liegen lässt, erreicht. Zuweilen fliesst der Urin 
zwischen diesem Katheter und der Harnröhrenwand hin , oft enHündet 
sieh auch die Urethra und die Mase. Man thut daher wegen dieser 
aus dem Liegenblriben des Katheters erwachsenden Nachtheile besser^ den 
Katheter einzuführen, so oft ^r Kranke das Bedürfniss zu uriniren 
fühlt, und ihn' dann gleich darsmf wieider zu entfernen. Diieses letztere 
Vefrfabren ist demjenigen einiger Wundärzte vorzuziehen v, welche den 
Katheter offen lassen, um dem Abfiosse des Urines zwischen diesem In- 
strumente und der Harnröhrenwand vorznbeugen* Will man indessen 
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den Kathetei* liegen lassen, so wähle man einen möglichst dicken, weil 
ein solcher den letztgenannten Uebelstand noch am ehesten verhindert. 

Die Harnrohrenfisteln, deren innere Oefl'nung eng ist, heilen unter 
dem Einflüsse der oben genannten zwei Bedingungen meist von sell)st; 
wenn sie aber das ^Ergebniss eines grossen Subslauzverlustes der Harn- 
röhre sindv, so musjs dar Wundarzt zu einer der Methoden seine Zu- 
Olicbt nehnüen^ von denen in Nachstellendem die Rede ist. 

Heizende. Inject ionfln. Man bedient sich hiezu der Kantha- 
rideutinctur, der Jodtinctqr, des Eisjenchl<irid$ u. xlgl. 

Naht. Man frischt die Wundrander an, führt dann einen Katheter 
in die HarnrObire ein und vereinigt über diesem die Wundränder der 
Haut und Hararohre mittels einiger H^fU der .umsehluagenen Naht. 
Dieffenbach bf^diente sich in einem Falle der Scbaürnabt. Die erste 
Vqr^ixugung gelingt nicht immer. 

Urethi'opla^tik. :Diiese wii*d in der, Seite .231 angefübrlen 
\y eise, vollzogen; man nimn^t zu ihr seine Zuflucht, wenn die Naht 
sieb al^ ungenf^nd ausweist« . 

Cauterisatio^n> Man wendet AeUsmitlel oder ein kleines Jerrt49i 
fioiufeMS an « vorzüglich eignet ;sich aber die Galvanocaustik. 

4. Operative Verfahren bei Harnröhrenpolypen. 

Die Pplypen .finden sich im ganzen Verlaufs des Hai*nkanals, am 
häufigsten in der FQ$9a Havicularis, wo sie die Festigkeit der Feig- 
warzen haben; bei Aheu haben sie ihren Sitz besonders in der Pars 
membrcmaua und proslatieu. — Sitzen sie ia der Nähe des Orificium, so 
zieht uia,n sie mit einer Pinzette vor und schneidet sie mit einer schmal^ 
armigen, stumpfspiizigej;» Scheere an ihrer Basis ab; sitzen sie tiefer, 
so zieht man sie erst mit einer Schlinge von Silberdraht hervor. Die 
Blutung stillt man durch I^jection von kaltem Wasser. Bei sehr weit 
hinten sitzenden Polypen schneidet man an der entspreclienden Stelle 
der Harnröhre eii^, zieht den Polypen vor und schneidet ihn an seiner 
Basis mit der Co op er 'sehen Scheere oder mit dem Knopfmesser weg. 
Die blutende Stelle berührt man mit Hollenstein, legt einen flexiblen 
Katheter in die Blase und vereinigt darüber die W^unde. 

5. Entfernung fremder KOrper aus der Harnrohre. 

Die in der Harnröhre sitzenden fremden Körper gestatten bald 
noch die Einführung eines Instrumentes in die Blase, bald füllen sie 
d^n Kanal so vollständig aus, dass sie den Durchgang des kleinsten 
Instrumentes zwischen ihnen und den HarnrOhrenwänden unmöglich 
machen. Hieraus ergeben sich zwei ^ohl unterschiedene Indicationen, 
weil man in dem einen Falle- den fremden KOrper durch die HarnrOhrenr 

27* 
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mtlnduDg ausrieheD kann, während maa in dem andern die Wand 4t» 
Ranales einschneiden mnss.- 

Ausziehung mittels Instrumenten. Von den eahlreichen 
2ar Ausziehung fremder K^H'per aus der Harnröhre erfundenen Inslm- 
ment^n führen wir nur die sweckmXssigs'en und 'am häufigsten be- 
nutzten an. — Nicht zu entfernt von der Hararöhrenöffhung sitfende 
Körper lassen sich oft mit einem OhitoSelf mit einer Drahtochlinge 
oder einer kleinen Romzange ausziehen. Bei allen Eitractionsversachen 
muss der Ranal der Hamrdhre dicht hinter dem fremden Rorper com- 
primirt werden, damit er dem Instrumente nicht entweichen kann. — 
Bei tieferem Sitze der fremden Körper [sind besondere Instrumente 
unentbehrlich. Eines der bekanntesten und bequemsten ist die Han- 
t er 'sehe Zange. Sie besteht aus einer silbernen Röhre und einem in 
dieser beweglichen Stabe von Stahl, der an seinem Ende in zwei feiernde 
Arme ausläuft. Das instrumeni wird geschlossen -eingefährt , bis es 
mit dem Rörper in Bertihning ist, dann schiebt man den Stab vor, 
worauf sich seine beiden, nun freigewordenen Arme an -die Seiten des 
Rörpers anlegen, der durch ZurOcksiehen des Stabes fest gefasst und 
nun mit Leichtigkeit ausgezogen wird. Civiale Hess den stählernen 
Stab in seiner Achse durchbohren und führte durch diesen Kanal eine 
Sonde, um zu erforschen, ob der fremde Körper auch gehörig gefasst ist. 

Die Zange von Amussat besteht aus einer an ihrem Ende in 
vier Arme gespaltenen Röhre tmd einem darin beweglichen Stabe, der 
in einen abgerundeten Knopf endet.. Wenn das Instrument gescUossen 
ist, so bildet der Knopf das Blasenende desselben ; zieht man den Stab 
etwas hervor, so entfernen sich die vier Arme so weit von einander, 
als es das Kaliber der Harnröhre tlberhaopt gestattet; rieht man den 
Stab aber noch weiter heraus, so fällt der Rn^pf in eine an der Wurzel 
der vier Arme gelegene Ausweititng und sofort klappen die vier Arme 
dnrch Federkraft gegeneinander. Handelt es sich um die Ausziehung 
eroes Steines, so sucht man denselben durch Druck vom Perineum aus 
in die geöffneten Zangenarme hineinzuschieben, während man das In- 
strument selbst sanft vorwärts bewegt. 

Ein drittes sehr bequemes Instrument ist das Löffelchen von 
Leroy. Dasselbe besteht aus einem geraden metallenen Stabe, der 
in einen kleinen durch ein Charnier mit ihm verbundenen Arm endet, 
welcher durch einen einfachen Meehauismns horizontal gelegt und recht- 
winklig zum Stabe gestellt werden kanta; letzteres geschieht, wenn das 
Ende des Instrumentes über den fremden Rörper hinausgeführt worden ist 

Wenn weder gewöhnlidie Zangen, noch eines der angeftihrten In- 
strumente zwischen den fremden Rörper und die Hamröhrenwand ge* 
bracht werden können, so muss man zur Spaltung schreiten. 
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Spitzige Körper, wie Nadeln u. dergl. kann man nach dem Vorgange 
Ton Dieffenbach durch die untere Wand der Urethra hindurch drücken 
und nach aussen ausziehen. 

Incision. Nachdem man die Anwesenheit eines fremden Körpers 

constatirt hat, ist die Operation sehr einfach. Wenn derselbe, in den 

meisten Fällen ein Stein, unter der Haut einen Vorsprung bildet, so fixirt 

man ihn von beiden Seiten her mit dem Daumen und Zeigefinger der 

linken Hand und schnieidet in genttgender Ausdehiimig und in der 

Riditnng der Harnröhre auf ihn ein, so dass er fast Ton selbst und 

ohne die Wundlefzen zu quetschen hervortritt Man legt dann einen 
Katheter ein und schliesst die Wunde durch die Naht. 

i 

6. Harnblasenstich. 

Die Indicationen zur Function der Blase sind folgende: 1) Harn* 
retention durch eine so hochgradige Entzündung der Urethralschleim- 
baut, dass die Einführung eines Katheters unmöglich ist 2) Harn- 
retention durch Hypertrophie oder heteroplastische Geschwulst der Pro* 
stata. 3) Hamretention durch Geschwülste in der Nähe der Harnröhre, 
die ihr Lumen comprimiren. 4) Hamretention durch zur Zeit imper- 
meable Stricturen. 5) Unvollkommene Hamretention, wobei sich aber 
doch die Blase füllt, und ein dicker Katheter in diese nicht eingeführt 
werden kann. 

Man nimmt die Function der Hamblase vor: durch den Damm, 
oberhalb der Schoosfuge und durch den Mastdarm. 

4 

a) Panotion durch den Damm. 

Anatomie. Der untere Theil der Harnblase mht auf der vordem 
Seite des Mastdarmes auf; die hintere Hälfte der Prostata hat dieselbe 
Lage, die vordere Hälfte rückt aber schon weiter von diesem Theile 
des Darmes weg, mit weldiem die Part membranacea und der Bulbus 
einen mehr oder weniger offenen Winkel bilden. 

Hinter der Prostata, etwa 1 Centimeter von dieser Drüse entfernt, 
steht der untere Theil der Blase mit den Samenbläsehen in Verbindung, 
zwischen welchen das Bauchfell in der Weise herabsteigt, dass es 
zwischen der Blase und dem Rectum einen blinden Sack bildet, in 
welchem sich Darmschlingen finden. 

In dem vom vom Rectum und der Urethra gebildeten Dreiecke 
wird der Troicart bei der Punction durch den Damm eingesenkt 

Operation. Der Kranke liegt quer auf seinem Bette, über 
welches sein Steiss hervorragt, beide Beine sind im Hüft- und Kniege- 
lenk gebeugt und abducirt Ein Gehülfe übt mit der einen Hand einen 
sanften Druck auf die Regio hyfogastrica aus, um den Urin nach unten 
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zu dräDgeo, während er mit der andern Hand das Scrotum emporhebt. 
Der Operateur steht zwischen den Schenkehi des Kranken und setzt den 
linken Zeigefinger zur Seite der Raphe perinm, etwa in der Mitte 
zwischen ihr und dem absteigenden Aste des Sitzbeines, 2V2— 3 Linien 
vor dem After fest auf, oder er bringt diesen Finger in den Mastdarm 
und legt seine Spitze an die untere Seite der Prostata. Hierauf er- 
greift er einen geraden Troieart mit der rechten Hand und setzt ihn 
auf der Mitte einer Linie auf, welche den linken Tuber ischii mit der 
Raphe vereinigen würde, etwa 2 Linien vor dem After. Von diesem 
Punkte aus wird der Troieart in dner etwas schiefen Richtung von 
unten nach oben und von hinten nach vorn eingestochen. Aus dem 
Mangel eines weiteren Widerstandes und dem Aussickern einiger Tropfen 
Harn neben der Kanüle schliesst man, dass der Troieart sich in der 
Blase befinde. Das Stilet wird hierauf zurückgezogen, worauf sich der 
Urin in einem schnellen Strahle entleert, während welchem die Kanäle 
sorgftlltig festgehalten wird. Die Kanüle wird nach der Entleerung des 
Harns verschlossen imd mittels einer T-Binde und einigen Heftpflastern 
befestigt. 

Bei der Punction vom Damme aus muss die Spitze des Troicarts 
linkerseits in den untern Theil der Blase, nahe an ihrem Halse ein- 
dringen. — In der Furcht, den Mastdarm oder die in dem Btindsacke 
des Bauchfelles liegenden Darmschlingen zu verletzen, wollen einige 
Wundärzte, dass man am Damme einen Schnitt durch Haut und Musku- 
latur mache, welcher die ausgedehnte Blase zu fühlen und das Ein- 
senken des Troicarts in dieselbe mit Sicherheit gestatte. Es ist dies 
jedoch eine unnOthige Complicntion. 

b) Punotion oberhalb der Sohoosfuffe* 

Anatomie. Wenn die Blase leer und zusammengezogen ist, so 
steigt das Bauchfell hinter dem obern Theile der Symphyse herab; in 
dem Maasse aber, als sich dieser Behälter mit Urin füllt, drängt er 
seine seröse Hülle zurück, so dass der ganze Theil der vordem Seite, 
welcher über das Schambein emporragt, in unmittelbarer Verbindung 
mit der Aponeurose steht, welche die vordere Bauchwand überkleitlet. 
Diese Stelle ist es, an welcher man die Harnblase gewöhnlich punclirt. 

Operation. Diese ist sehr einfach. Der Kranke liegt an der 
rechten Seite des Bettes, Kopf und Brust etwas erhöht, die Schenkel 
leicht gebeugt. Der am rechten Bettrande stehende Operateur spannt 
die Haut mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand und stösst 
mit der rechten Hand einen halbkreisförmig gekrümmten Troieart mit 
nach unten gewendeter Concavität etwa 8 Linien über der Schoosfuge 
genau in der Mittellinie durch die Bauchdecken in die Blase. Die 
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Richtung des Stiches mvss vod oben nach unten und von vorn nach 
hinten gehen. Zum Behufe der Harnentleerung mus8 sich der Kranke 
später auf die Seite legen. — Muss die Kanäle längere Zeit liegen 
bleiben, so ersetzt sie Dittel durch eine KanischnkrOhre, die in ihrer 
Mitte eine Scheibe hat, welche ihr- tieferes Eindringien in die Blase 
verhindert. Diese Röhre gefithrdet die Blasenwände weniger als die 
starre Kanüle. 

o) Punotion durch den Mastclarm. 

Der Kranke liegt wie bei der Function durch den Damm. Der 
Operateur führt seinen linken Zeigefinger so hoch in den Mastdarm, 
bis er mit der Volarseite über den hintern Rand der Prostata hinüber- 
gelangt, wo er die strotzend gefüllte Blase fühlen kann. Ein gekrümmter 
Troicart wird mit zurückgezogenem Stilete längs des Zeigefingers in den 
Mastdarm eingeschoben, und derselbe unmittelbar hinter der Prostata 
an die Blase angelegt. Dort angekommen wendet man die bis dahin 
nach hinten gewendete Concavität des Troicarts nach vorn, bringt diesen 
mögliebst genau in die Mittellinie des Körpers, drängt die Spitze des 
Stilets vor und lässt diese dadurch in die Blase eindringen. Man ent- 
fernt hierauf den Finger aus dem Mastdarme, hält das äussere Ende der 
Kanttle mit der linken Hand fest, zieht das Stilet aus und befestigt und 
schliesst die Kanüle nach Entleerung des Harnes. 

Würdigung. Die Function durch den Mastdarm setzt so vielen 
Gefahren aus, dass es kaum nöthig ist. Ober ihren Werth zu 
sprechen. Ihr grösster Nachtheil ist der, dass sie den Kranken einer 
Mastdarm-Blasenflstel aussetzt; dieser einzige Zufall scheint genügend, 
eine Operation zu verwerfen, die im Uebrigen leicht auszuführen ist. — 
Die Function durch den Damm setzt Verletzungen des Mastdarmes, der 
Samenbläschen und des Bauchfelles aus; ausserdem ist ihre Ausführung 
weniger leicht, als die der Function Über der Schoosfuge. Diese letztere 
steht entschieden über den beiden andern, weil sie nicht, wie diese, 
zu Harnfisteln Veranlassung gibt, auch keiner Verletzung irgend eines 
Organes aussetzt und ebenso leicht auszuführen ist, wie eine einfache 
Faracentese des Unterleibes. Man wird ihr daher, die Fälle ausgenommen 
wo die Blase sich nicht über die Schoosfuge erhebt, sofern überhaupt 
punctirt werden soll, stets den Vorzug geben müssen. 

7. Operative Verfahren bei den Valvulae prostaticae. 

Bei einigen Kranken, besonders bei Greisen, findet sich an der 
Vereinigung der untern Wand der Harnröhre und des Blasenhalscs eine 
klappenartige Haut, welche der Harnentleerung und der Einführung 
von Kathetern in die Blase Hindernisse in den Weg legt. Diese Art von 



424 II. Abih. 6. Abscbn. Operatiooen an deo Geschlechts- und Harnorganen. 

Klappen werden nach M er et er bald von Tbeilen der hypertropbirten 
Prostata, bald von Muskelfasern gebildet , wober der Name pro sta- 
tische und muskulöse Klappen. Man erkennt diesen klappen- 
artigen Znstand des Blasenbalses mittels metallener Katheter mit kurzer 
stumpfwinkliger Krttmmung, wie solche Leroy und Mercier ange- 
geben haben (die Biegung beträgt 100— 110<)). 

Wenn eine prostatische Klappe besteht, so wird die Explorations- 
sonde an diesem Hindernisse aufgehalten, welches bald ttberwundeu 
wird, wenn man die Spitze des Instrumentes durch eine Hebelbewegung 
nach oben bringt, während man dieses zugleich gegen die Blase schiebt 
Ein Stoss kündigt an, dass der Widerstand tiberwunden ist. 

Wenn der Katheter in die Blase eingetreten ist, so kann man ihn 
nach allen Richtungen drehen und ihn zurückzuziehen versuchen; er 
ist leicht auszuziehen, wenn man die Spitze nach vorn wendet. Wenn 
man sein Ende aber nach hinten richtet, so trifiTt es mit der Blasen- 
klappe zusammen und kann sie nicht übersteigen. Dieser Widerstand 
bei dem Ein- und Austritt des Instrumentes wird als ein Beweis für 
das Vorhandensein einer prostatischen Klappe angesehen. 

Ist diese Abnormität einmal constatirt, so bekämpft man sie mit 
mehreren Methoden. Die rationellste ist ohne Frage *die Incision^ 
welche man mit dem Scarificator von Mercier ausführen kann. Dieses 
Instrument besteht aus einem Katheter, dessen Krümmung diejenige 
des Instrumentes ist, dessen man sich zur Untersuchung bedient, und 
in dessen eingehendem Winkel sich eine. Klinge befindet, die man her- 
vorspringen lassen kann. Nachdem dieses Instrument in die Blase ein- 
geführt worden ist, richtet man sein Blasenende nach hinten und zieht 
es zurück, bis es von der Klappe aufgehalten wird. Dann lässt man^ 
während man es in der Ausdehnung von einigen Millimetern zurück- 
drückt, seine Klinge hervortreten und schneidet die Klappe ein, indem 
man sie gegen sich zieht. Nach dieser Durchschneidung lässt man die 
Klinge wieder in ihre Scheide zurücktreten und entfernt das Instrument 
geschlossen. 

Um die Wiedervereinigung der Wundlefzen zu verhindern, muss 
man nach Verfluss von 2 — 3 Tagen einen Metallkatheter in die Harn- 
röhre einführen, welchen man einige Minuten liegen' lässt, den man aber 
jeden Tag wieder einführt. 

Die Compression, welche zur Behandlung dieser Klappen 
empfohlen wurde, ist unzureichend, wenn die Falte etwas beträcht- 
lich ist. Man hat dazu Katheter benatzt; Civiale bedient sich mög- 
lichst dicker, elastischer Bougies , die er aber häufig wechselt, da sie 
bald weich werden. 
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VIERTES KAPITEL. 

Stemsclinitt) Lithotomia. 

Wir beschreiben: den PeriDealschnitt, den hohen Stein- 
schnitt und den Mastdarm-Blasenschnitt. 

1. Perinealschnitt. 

Anatomie. Der Damm hat die Gestalt eines Dreieckes, das seit- 
lich von den aufsteigenden Aesten des Sitzbeines und dem absteigenden 
A^ des Schambeines von zwei Seiten und hinten durch eine fingirte 
Querlinie begrenzt ist, welche die beiden Tubera isohii vereinigen wttrde. 
Diese dreieckige Gegend, deren Spitze der Symphysis ossium pübis ent- 
spricht^ wird von vorn nach hinten durch einen linearen Yorsprung 
der Haut, Raphe genannt, in zwei gleiche Theile getheilt 

Die Organe, welche zu kennen von Wichtigkeit ist, sind in der 
Mittellinie von hinten nach vorn gehend: der Masehhals, die Pro- 
stata, die Pars tnsinbranacea und der Bulbus uretkrae; an den Seiten: 
der von dem aufsteigenden Aste des Sitzbeines omfasste Raum und die 
eben aufgezählten Organe. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit ist die Prostata, welche bei jedem 
Perinealschnitte ergiebig eingeschnitten werden muss. In der Mittel- 
linie liegend, umfasst sie den Blasenhals und den angrenzenden Theil 
der Urethra, welchem sie seinen Namen gibt. Ilu*e GrOssenverhältnisse 
sind mit der grOssten Sorgfalt ermittelt worden. — Nach Senn würde 
die Entfernung von der Urethra bis zum untern und mittlem Theile 
der Prostata 15—18 Millimeter von der Urethra bis zum untern und 
äussern Theile 20^25 Millimeter, und gerade nach aussen 20 Millimeter 
betragen. Nach Cruveilhier sind die GrOssenverhältnisse der Pro- 
stata nach Messungen bei Erwachsenen: Höhe 30 Millimeter, Breite 45 
Millimeter, Durchmesser von vorn nach hinten oder Länge 38 Millimeter. 
Die Grösse dieser Drüse ist nach dem Alter verschieden : bei dem Kinde 
rudimentär, erlangt sie bei den Greisen einen beträchtlichen Umfang. 
Man glaubt allgemein, dass sie bis zur Zeit der Pubertät fast gar nicht 
zunehme; Untersuchungen von H. Bell haben aber dargeihan, dass 
diese Meinung nicht auf Thatsachen beruht, sondern dass sie von früh 
an in stetem Zunehmen begriffen ist. 

Die Veii>indungen der Prostata sind von nicht geringerer Wichtig- 
keit als ihre GrOssenverhältnisse. Ihre untere Fläche entspricht dem 
Mastdarme, mit welchem sie durch ein dichtes Zellgewebe verbunden 
ist, in welchem sich nie Fett anhäuft; ihre obere Fläche geht durch 
die Aponeurose, die sie einhüllt, in die obere Beckenfascie über. Ihre 
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Basis umfasst den Blasenhals und ihre Spitze entspricht dem Punkte, 
wo die Pars membranacea beginnt. 

Die Prostata ist vollständig von einem fibrösen Gewebe eingehüllt, 
welches den Erguss des Blutes aus einer Wunde dieses Organes in den 
Bauch verhindert. Dieselbe zeigt eine grosse Dichtigkeit und doch zer- 
reisst sie leicht, wenn einmal ihr Gewebe verletzt ist. 1 

Nach vorn von dem prostatischen Theile der Urethra findet sich die i 

Pars membranacea, deren untere von dem Bulbus in einer gewissen 
Ausdehnung bedeckte Fläche nur 10 — 15 Millimeter Länge hat. 

Der Bulbus liegt nur 15 — 20 Millimeter vor dem After. Es ist 
dies eine der wichtigsten Beziehungen, weil man bei der Hälfte der 
Operationen des Perinealschnittes dieses Organ verletzt, weil man nicht 
daran denkt, dass es sich so weit nach hinten erstreckt. Er ist vom 
M, bulbo'cavemosus s. aecekralar urinae bedeckt. 

Die Mm. ischio-cavemosi gehen längs des aufsteigenden Astes des 
Sitzbeines und des absteigenden Astes des Schambeines hin, welche 
die äussere Seite des Damrodreieckes bilden ; die Art. pudenda commumSj 
welche unter dem innern Rande dieses Theiles des Beckens verborgen 
liegt, gibt einen Ast ab, Art. transversa perineit welcher gegen den 
Bulbus hinläuft, dem er einen Zweig liefert; sie gibt noch weiter eine 
Art. perinei superficialis ab, welche der Richtung des inoem Randes des 
M. ischiO'Cavemosus folgt. Der zwischen letzterem Muskel und der 
Urethra befindliche Raum ist mit Zellgewebe ausgefüllt 

Operation. Der Perinealschnitt geschieht nach drei Methoden: 
dem Schnitte nach einer Seite oder dem Seitenstein schnitte, 
dem Schnitte nach zwei Seiten, dem Schnitte in der Mittel- 
linie. Vor der Einführung der ersteren dieser Methoden war ein 
Schnitt im Gebrauche, der unter dem Namen des Celsus 'sehen be- 
kannt ist. 

a) Seitensteinschnltt, Sectio lateralis. 

Die Instrumente, deren man. sich bei dieser Operation bedient, 
sind: eine an der convexen Seite gefurchte Leitungssonde, das Xt/Ao- 
tome Cache von Fr^re C6me oder statt diesem ein convexes Bistouri 
oder Scalpell, ein Knopfbistouri, gerade und knimme Steinzangen, 
SteinlOfiTel. 

Am Abende vor der Operation gibt man ein Klystier, um den Mast- 
darm zu entleeren, und ihn so weniger einer Verletzung auszusetzen. Der 
Kranke liegt quer auf einem Bette oder besser auf einem Tische, so 
dass seine Sitzbeinhöcker sich nahe am Rande befinden, während die 
Beine, im Knie- und Hüftgelenke gebeugt, von Gehülfen gehalten werden. 
Das früher übliche Zusammenfesseln der Hände und Füsse ist seit dem 
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Gebrauche der anSisthetiscben Mittel überflüssig geworden. Die Leilaogs- 
sonde wird in die Blase eingeführt und, nachdem der Operateur sich 
noch einmal von der Anwesenheit des Steines überzeugt hat, einem 
sachverständigen Geholfen übergeben, der, an der rechten Seite des 
Kranken stehend, die Sonde mit der rechten Hand mit voller Faust am 
Griffe fasst und mit der Hnken das Scrotum emporzieht. Der Operateur 
stellt die Sonde nun so, dass der gerade Theil derselben und der Griff 
einen rechten Winkel mit der Längenadise des Körpers bilden, dabei 
aber der Griff nach der rechten Seite des Kranken geneigt ist. In 
dieser Stellung muss der Gehülfe die Sonde unverrUckt bis auf Weiteres 
halten, wobei er sie etwas gegen den Damm andrängt. Die Pan mem- 
branaeea erhält dadurch eine Richtung nach unten und etwas nach links. 
Der Operateur lässt sich hierauf auf das rechte Knie nieder, legt 
den Zeigeflnger der linken Hand auf die Raphe unterhalb der Mitte, 
den Daumen auf den Sitzknorren, spannt die Haut in dieser Richtung 
an und führt eineo Schnitt durch die Haut und das subcutane Binde- 
gewebe, welcher in der Mittellinie 15 — 18 Millimeter (je nach dem 
Alter) vor der Afteröffnung beginnt und in der Mitte einer vom linken 
Tuber isdiii zum After gezogenen Linie endet. Legt dieser Schnitt die 
Pars membranacea nicht genügend bloss, so wiederholt man die Schnitte, 
bis nur noch eine ganz dünne Schicht über der Sonde liegt. Nun 
sucht er den Nagel des Zeigeflnger, dessen Cubitalrand nach oben und 
dessen Volarseite nach rechts gerichtet ist, in die Furche der Leitungs- 
sonde einzudrücken und bringt die Spitze eines wie eine Scbreibfeder 
gehaltenen Bistouris an der Dorsalseite des Nagels in die Furche def 
Sonde ein. Das Bistouri wird zuerst senkrecht zur Richtung der Sonde, 
dann schief gehalten , indem man durch eine hebelfürmige Bewegung 
seinen Griff erhebt und seine Spitze etwas senkt. Indem das Bistouri 
hierauf in eine umgekehrte Richtung gebracht wird, so dass sein hinterer 
Theil einen Bogen beschreibt, von dem die fast unbewegliche Spitze 
der Hittelpunkt ist, wird der membranöse Theil der Harnröhre in einer 
Ausdehnung von 2 — 3 Linien eingeschnitten. Während der Fingernagel 
die Rinne der Sonde nicht verlässt, ergreift der Operateur mit der 
rechten Hand, statt des bisher geführten Bistouris, ein langes, starkes, 
aber schmales geknöpftes Messer, gleitet mit- diesem an dem Finger- 
nagel in die Rinne der Sonde und überzeugt sich durch einige hin- 
und hergehende Bewegungen, dass der Knopf sich wirklich in der Rinne 
der Sonde befindet. Jetzt verlässt die linke Hand die Furche der Sonde, 
um dem Gehülfen den Griff derselben abzunehmen oder sicherer, man 
fasst die Hand desselben mit sammt dem Griffe , erhebt die Sonde ohne 
ihre Stellung übrigens zu verändern und entfernt dadurch die Harnröhre 
sammt der Prostata so weit als möglich vom Mastdarme. Bei allen diesen 
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Bewegungen mus8 die Messerspitze gegen die Sondenrinne angedrückt 
bleiben; dann richtet man die Sohneide genau gegen den untern Wund- 
winkel, so dass also die Fläche der Klinge die schräge Richtung der 
äussern Wunde hat, und schiebt das Messer in der Sondenfurche bis 
an deren geschlossenes Ende fort; der Griff des Messers besehreibt 
dabei einen Bogen, so dass es, dm Ende der Furche angelangt, voll- 
kommen horizontal oder mit dem Griffe selbst etwas abwärts stehC Die 
Prostata und der Blaseuhals mttssen mit diesem Schnitte ganz durch-, die 
Blase darf aber darüber hinaus nicht eingeschnitten sein. Nach be- 
endigtem Schnitte zieht man das Messer horizontal heraus; glaubt man 
die genannten theile nidit in gehöriger Ausdehnung getrennt, so kann 
man das Messer unter einem hinreichenden Drucke, aber genau in der 
Richtung des schrägen Einschnittes zurückziehen. Der linke Zeige- 
finger wird nun in die Wunde eingeführt, um sich zu überzeugen, ob 
die Wunde geräumig genug sei. Man macht den Schnitt lieber zu 
klein als zu gross, da man im ersteren Falle das Knopf roesser wieder 
leicht auf der Sonde einführeo und eine Erweiterung rornehmen kann. 
Hat die Wunde auf die eine oder die andere Weise die nöthige Weite 
erhalten, so entfernt man die Leitongssonde und schreitet zur Aus- 
ziehung des Steines. 

Zu diesem Behufe geht man mit dem linken Zeigefinger durch die 
Wunde in die Blase und leitet auf diesem die geschlossene Steinzange 
ein. Man wendet sich zunächst mit ^er Zange nach dem Blasengninde, 
wo die Steine meistens ihre Lage haben, und gibt dabei der Zange die 
Richtung, dass der eine Arm nach unten, der andere nach oben sieht 
Sobald man auf den Stein trifft, Offnet man sie und sucht dabei zu- 
gleich mit dem einen Arme unter, mit dem andern über den Stein hin- 
zugleiten und ihn auf diese Weise zu fassen. Durch vorsichtige Seiten- 
bewegungen überzeugt man sich, dass man mit dem Steine zugleich 
nicht etwa eine Falte der Blase gefasst hat. Hat man den Stein 
zufällig in seinem grüssten Durchmesser gefasst, so lässt man ihn wieder 
los und sucht ihn in einer andern Stellung zu ergreifen. Kann der 
Stein mit dem eingeführten Finger nicht erreicht werden, so zieht man 
denselben zurück und fasst die Zange mit beiden Händen, so dass 
jeder Schenkel von einer Hand gehalten wird, und sucht mit der ge- 
schlossenen Zange den Stein sondirend auf; hat man denselben gefunden^ 
so verfährt man, wie es oben angegeben wurde. Gekrümmte Stein- 
zangen führt man so ein, dass die Concavität nach unten gerichtet ist; 
das Fassen des Steines kann dabei dadurdi erleichtert werden, dass 
man einen oder zwei Finger in den Mastdarm führt und den Stein der 
Zange entgegen hebt. 

Der Abstand der Zangenarme zeigt an, dass der Stein gefasst ist; 
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68 kann indessen auch der Stein so klan sein, dass die Griffe äusserst 
wenig von einander abstehen. Zeigt der AbsUnd der Zangengriffe, dass 
der Stein so gefasst ist, um leicht durch die Wunde zu gehen, so zieht 
man ihn Yorsichtig aus, um Zerrungen zu vermeiden. Man legt dabei 
den rechten Daumen und Ohrfinger in die Griffe der Zange, den Mittel- 
finger an ihren Stiel, den Zeigefinger aber zwischen die Griffe nahe 
am Gewisde, um zu verhüten, dass die Zange nicht zu fest geschlossen, 
und ein mürber Stein zerdrückt werde; mit der Linken fasst man die 
Zaage am Gewinde, richtet ihre Flflchen nach den Wundlefzen und 
zieht sie langsam, mit aDmtthlig verstärktem Zuge schräg nach unten 
aus^ indem mau sie anfangs in haUien Kreisen und, wenn man mit dem 
Steine an und in die Wunde gelangt ist, wiegend von einer Seite zur 
andern bewegt. 

Ist der Stein für die Wunde überhaupt zu gross, so erweitert man 
diese, oder zersprengt ihn in der Blase oder endlich, wenn sich vor* 
aussehen lässt, dass idiese Hülfemiitei gleichCaUs nicht ausreichen würden, 
so nimmt man die Eröffnung, der Blase oberhalb der Schoosfuge vor, 
sofern die Lage der Blase deren Ausführung Überhaupt gestattet. 

Nicht selten gelingt die Entfernung des Steines mit dem Stein- 
löffel in weniger verletzender Weise. Man schiebt den ausgehöhlten 
Theil des LbSels hinter den Stein, drängt Uin gegen den Zeigefinger 
der andern Hand an und hebt ibn so heraus. Besonders bd kleineren 
Steinen , die in grosser Anzahl vorhanden sind , erweist sich der' Löffel 
von Nutzen. 

Soimld der Stein entfernt ist, untersucht der Operateur die Blase 
mit dem Finger, ob nicht ein weiterer Stein, was als sicher anzn-^ 
nehmen ist, wenn der ausgezogene Stein abgeschliffene Flächen zeigt, 
oder Fragmente von der Schale des ersten in der Blase vorhanden sind ; 
im ersteren Falle greift man noch einmal zur Zange, im letzteren ent- 
fernt man die Fragmente mit dem Steinlöffel oder durch Einspritzungen 
von lauem Nasser in die Blase. — Die stattfindende Blutung ist meist 
unerheblich. Seilte in der Tiefe der Wunde eine ungewöhnlich starke 
Bhitong auftreten, so müsste man zuerst durch kalte Einspritzungen 
und, wenn diese versagen, durch Tamponade, wie bei Blutungen aus 
dem Mastdarme (s. S. 382), dieselbe zu ^tiflen suchen. Der Kranke wird 
hierauf zu ttette gebradrt, daselbst mit angezogenen Schenkeln auf die 
linke Seite gelagert, und gegen die Wunde ein feuchter Schwamm ge« 
legt, welcher den ausfliessenden Urin aufftegt Die weitere Behandlung 
ist die der Wunden überhaupt, welche einzutreten hat, wenn der Urinafo- 
fluss durch die Wunde sich vermindert; letztere scldiesst sich häufig 
am 10.— 12. Tage. 

Schnitt mit dem Litkotome eaeki. Dieses nur noch wenig 
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im Gebrauche befindliche InstrumeDt besteht aus einer ao einem starken 
Griffe befestigten, vorn geknöpften stählernen Sdieide, aus welcher an 
ihrer schwach convexen Seite beim Drucke auf einen gegen den Griff 
beweglichen Hebelarm die gleichfalls etwas gebogene, an der Schneide 
convexe Klinge hervorspringt. Das Messer wird, nachdem die Harn- 
röhre auf die gewöhnUche Weise eröffnet worden ist, geschlossen mit 
dem Knopfe der Scheide auf die Leitungssonde gesetzt und auf dieser 
in die Blase geführt. Die Sonde wird dann entfernt, die concave 
Rttckenseite der Scheide gegen die Schoosfuge erhoben, die Klinge 
durch Druck auf den Hebelarm entfaltet, uad das Instrument nun mit 
nach links und abwärts sehender gdmeide vollkommen itorizontal aus- 
gezogen. Durch besondere Vorricfatungen kaAn das Hervorspringen 
der Klinge regulirt werden. Der diesem Instrumente luge^hriebene 
Vorzug einer genauen Berechnung der Grösse des Schnittes isf nur 
scheinbar, da je nach der Richtung, in der man das Instrument führt, 
die Wunde bald grösser bald kleiner MisfalleA mute. 

b) Schnitt nach awol Seiten, Sectio bilateralis. 

Nachdem der Kranke auf. die beim Seitenaleibschnitte angegebene 
Weise gelagert ist, wird die Leitungssonde in die Blase, eingefohrl und 
genau in der Mittellinie gegen den Damm abwärts. gediUngU Der zwischen 
den Beinen des Kranken stehende Operateur spannt die Haut des 
Dammes mit seiner hnken Hand und macht mit «einer Rechten mK 
einem Bistouri einen schwach halbmondförmig gekrümmten Schnitt, 
dessen nach oben gerichtete CoAvexität nur etwai 8 Linien vom Aller 
entfernt ist, und dessen beide Enden in gleicher Entfernung vom After 
und den Sitzknorren auslaufen. Nachdem auf diese Weise Haut und 
ZeUgewebe durchschnitten sind, sucht der .Operateur nach der Rinne 
der Sonde, und wenn er sie gefunden, set^t .er den Nagel seines Fingers 
in sie ein, legt das Bistouri fort und ergreift ein doppeltes Lithotom, 
das er mit nach unten gedrehter Convexität einsetzt und auf ihr bis in 
die Blase schiebt. Daselbst angekommen, wird die Leitungssonde ent- 
fernt, das Lithotom umgedreht, so dass seine ooncave Seite dem Mast- 
darme zugewendet ist, und die Prostata nach beiden Seilen hin einge- 
schnitten, indem man durch Druck auf den Hebdarm die beiden 
Klingen des voUkomuften horizontal gehaltenen Instrumentes hervorr 
springen lässt. 

Der abrige Theil der Operation unterscheidet sich nicht von dem 
Seitensteinschnitte. 

Für den Fall, dass der Stein fOr die vorhaddane Wunde zu gross 
ist, fügt Vi dal noch zwei weitere Schnitte bei, die er mit dem Knopf- 
messer unter Leitung des Fingers von beiden Endpunkten des Quer- 



4. Kap. SteiDschniit, Lithotomia. 431 

scfanittes aus scbräg nach aufwärts führt (Schnitt nach vier Seiten^ 
Sectio quadrikUeralü). 

Senn scboeidet die Prostata mit einem Knopfmesser auf der rechleu 
Seite schräg nach unten, auf der linken aber quer ein. 

o) Sohnitt in der Mittellinie. 

Bei der Ausführung des Schnittes in der Hittellinie nach 
den Verfahren von Hariano, Collot und vielen andern Wundärzten, 
welche^ indem sie dMi Damm vom Scrotum bis zum After einschnitten, 
Bt^thw^dig den Bulbus trennten^ war der Kranke bedeutenden Blutungen 
ausgesetsi. 

DasTerfähJten vx)n Vacca Bellinghieri ist wenigstens von dieser 
Gefahr Tr«i« Esbestebt^ naehdeip vorher eine LeiUingssonde eingeführt 
istv iA der Ausführung einee Schnittes m der Mittellinie , welcher vor 
dem After btegiant und sich in einer Ausdehnung von 1 — V^ Zoll gegen 
d^s Scrotiin^ hia erstreckt. Nach Aufsuchung der Rinne der Sond^ 
im membranOsen Theile der Harnröhre, also hinter dem Bulbus, wird 
die erstere etofinel, ein Messer eingeseUt und bis in den Blasenhals 
vorgeschoben, um die Prodtata genau in der Mittellinie verücal nach 
unten bis nahe an • ihre Peripherie- zu spalten. 

Da diede Operation allgemein verlassen ist, so erscheint ein näheres 
Eingehen auf dieselbe überflüssig. 

d) Blasensohnitt vom Damme aus, Sectio perineo-vesicalis. 

Bla'senschnitt voo Gelsus. 

, Der Kranke liegt wie beim Seitensteinschnitt. Der Operateur führt 
2wei Finger der linken Hand in den Mastdarm, mit welchen er den 
Stein hakenförmig zu umfassen und gegen den Damm hin nach links zu 
drängen sucht. Nun wird gerade auf den Stein eiogeschnitten, der so- 
fort aus der Wunde hervorspringt oder doch leicht mit e^nem Löffel 
herausbefOrdert werden kann. Celsus operirto auf diese Weise nur 
zwischen dem. 9« und 14. Jahre. 

2. Steinschnitt oberhalb der Schoosfu^e. Hoher 

Steinschnitt. 

\ Sectio hypogastrica s, alta, uipparatuM aüus. 

Diese Methode beruht auf der aiiafa>mi8Chen Anordnung der vordem 
;^ite der Blase, weldie, da sie hier nicht vom Bauchfelle überzogen ist, 
über dem Scbaoübeine geöffnet werden kann, ohne befürchten zu piüssen, 
daes sich 4er Urin in die Bauchhöhle ergiesse. 

Der in der weissen Linie ausgeführte hohe Steinscbnitt trennt 
f<dgedde Theile: die Haut, das Zellgewebe, die Fascia super fiäuliSy die 
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sich durchkreuzenden Fasern der verschiedenen aponeuroüschen Schickten 
der Bauchwand, endlich die Fascia prapria und die Blase. 

Operation. Man kann mit oder ohne Leitungsinstniment operiren. 
Dieses Instrument besteht entweder aus einer an der concaven Seite ge- 
furchten Leitungssonde oder der Pfeilsonde, einer Art Katheter, welcher 
einen spitzen Mandrin enthalt, mit welchem die Blase von innen her 
erhoben, auch wohl die Bauchwand durchstossen wird. Der Erfinder 
der Pfeilsonde ist Fr^re C6me. 

Verfahren mit der Pfeiisonde. Der Kranke wird wie bei 
den andern Steiaschnittmethoden gelagert. Der Operateur bringt dKe 
Pfeilsonde mit zurückgezogenem Stilete wie einen Katheter durch die 
Urethra in die Blase und lässt sie von einem an der Knken Seite des 
Kranken stehenden Gehülfen so nach sich hin halten, dass sie bei dem 
zunächst Folgenden nicht im Wege ist. Hat man vorhef den Seiten- 
steinschnitt gemacht, so führt man die Sonde durch die Dammwunde 
in die Blase. Nun macht man einen Schnitt genau in der £t>tM Ma 
durch die Bauehdecken von der Symphyse je nach Bedüifniss von 2Vi-^ 
Zoll aufwärts. Nach Blodslegung der weissen Linie wird dicht am 
Rande der Schambeinverbindung die Scheide des Reetus und Pyram- 
dalis mit dem Messer geritzt und dann auf der HeMsonde gespatteo. 
Die nun zu Tage tretende Pasda super/Malis wird auf gleidie Weise 
getrennt. Erwartet man einen grossen Stein oder sind die Bauehdecken 
sehr dick und straff, so führt man ein Knopfmesser in die Wunde und 
durchschneidet mit diesem die Insertion der Recti ahdominis jeder Seits 
in der Ausdehnung von 1/2 Zoll, aber unter Schonung der Haut. 

Nun schreitet man zur Einschneidung der Blase. Man lasst die 
Wundränder mittels stumpfer Haken auseinander ziehen, drückt mit dem 
Zeigefinger das Bauchfell sanft gegen den Nabel hin und neigt dann den 
Griff der Pfeilsonde zwischen die Schenkel des Kranken, dass ihr 
Schnabel unmittelbar über den Schambeinen fühlbar ist, und die Blasen- 
wand selbst etwas in die Wunde gedrängt erscheint. Man fasst nun 
den Sondenschnabel mit der ihn bedeckenden Blasenwand von den 
Seiten her zwischen Daumen und Zeigefinger, lässt von dem Gehülfen 
das Stilet in die Rühre hineinstossen, so dass es die Blase zwischen 
den Fingern durchbohrt. Während der Gehüife das Instrument am 
Griffe festhält und dasselbe etwas gegen den Nabel hin drückt, fasst der 
Operateur das Stilet zugleich mit den den Schnabel haltenden Fingern, 
setzt ein gerades spitzes Bistouri mit abwärts geriohCeter Schneide in 
seine Rinne, schiebt es in dieser und der Furche der Rinne nach innen 
und unten und erweitert so die StichOfTnung bis zu den Schambeioea 
hin. Dieser Schnitt wird je nach der Grösse des Steines nach oben 
und unten erweitert, zu welchem Behufs man die Blasenwunde oiii 
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stumpfen Haken auseinander ziehen lässt. Noch vor dieser Erweiterung 
zieht man das Stilet in die Röhre zurttek, und die Pfeilsonde aus der 
Harnröhre aus. 

Während die Blasenwunde fortwährend auseinander gehalten wird, 
geht der Operateur mit zwei Fingern in die Blase (fin und sucht den 
Stein zu fassen ; gelingt dies nicht, so muss dies mit einer geeigneten 
Steinzange geschehen ; zuweilen kommt man oft leichter mit dem Stein- 
löffel zum Ziele. 

Nach der Entfernung des Steines wird die Wunde mit loser Char* 
pie bedeckt, und eine feuchte Compresse darüber gelegt. Die Wunde 
wird später nach allgemeinen Regeln behandelt. 

Fr^re C6me machte immer vorher den Seitensteinscbnitt und 
fohrte von da aus die Pfeilsonde ein. — Rousset brachte durdi die 
Urethra die oben angeg^ne stumpfe LeiUingssonde, spritate durch sie 
die Blase zuerst voll und schnitt dann auf ihr in der weissen Linie ein. 

Verfahren ohne Leitungssonde. Die Bauchwaad wird auf 
die gleiche Weise, wie bei dem vorigen Verfahren eingeschnitten. Hat 
man so die Blase blossgelegt, so sticht man ein spitzes Häkchen in 
ihre vordere Wand ein, spannt dieselbe nach oben, durchsticht sie dann 
unterhalb des Häkchens mit dem Bistouri und dilatirt die Blasenwunde 
so weit, dass ma& mit dem Unkea Zeigefinger in sie eingehen kann. 
Nun entfernt man das Häkchen und gibt der Wunde die nOthige Weite 
mit dcffli Knopfbistouri, das man auf dem in der Wunde gebliebenen 
Zeigefinger abwärts führt. Mit diesem Finger einer Seits, sowie nut einem 
stumpfen Haken, der einem GehüUSen anvertraut wird, anderer Seits, 
werden die Ränder der Blasenwunide behufs der Auseiehung des Steines 
auseinander gesogen. Diese Ausziehung, sowie alles Weitere geschieht 
wie bei dem vorigen Verfahren. . 

Wie schon Ledran rieth, die Blase quer einzuschneiden, so macht 
Bruns in neuester Zeit sämmdiche Schnitte in querer Richtung; es 
ist fraglich, ob ein solcher Schnitt mehr Raum liefert, als der senk- 
rechte. 

Vi dal will, um Harninfiltration zu verhüten, die Operation in 
zwei Zeiträumen machen, nämlich im ersten die Hase biossiegen und 
im zweiten, 4 — 5 Tage später, wenn Eiterung und Verwalchsung ein- 
getreten ist, diese öffnen. 

Bei dem hohen Steinschnitte besteht die Haoptgefohr in- der Ver^- 
letzuBg des Bauchfelles, wekhe besonders bei tiefstehender, stark contra- 
hirter, verebter Blase zu befürchten ist. Um sich vor derselben sicher 
zu stellen, muss man sich zur Regel machen, diese Operatten nur in 
solchen Fällen vorzunehmen, wo die Percussion nach vorgängiger Fül- 
lung mittels einer Einspritzung mindestens zwei Finger breit ttber der 

Burger, OperaÜT-Chlnirgie. 28 



434 IL Abth. 6. Abschn. Operationen an den Geschlechts- und Harnorganen. 

Schoosfuge einen Tollkommen leeren Ton ergibt. Auch halte man 
sich, je tiefer man eindringt, desto näher an die Symphyse. Hat man 
das Bauchfell verletzt, so reponire man sogleich den etwa vortretenden 
Darm und lasse die Wunde von einem Gehilfen von heiden Seiten her 
fest zusammendrücken. Den obern Theil der Wunde verschliesst man dann 
noch vor der Eröffnung der Blase durch die Naht, um den Eintritt des Harnes 
in die Bauchhöhle zu verhüten. — Die Blase findet man unter Fett 
und losem Bindegewehe; sie selbst wird an ihrer Härte und der ge- 
streiften Oberfläche erkannt. — Nach Günther erfolgt eine Haminfil- 
tration viel seltener, als man bisher angenommen hat 

3. Mastdarm-Blasenschnitt, Sectio recto-vesicalis. 

Da wie oben in der Anatomie ausgeführt worden ist, das Bauchfell 
nur etwa 8 Linien vom untern Rande der Prostata herabsteigt, wo es 
einen blinden Sack bildet, so lässt es den Mastdarm in unmittelbarer 
Berührung mit der hintern Seite der Prostata und mit ungefähr 4 Linien 
von dem Ttiganum vesicak^ welches hinter dieser Drüse liegt. Hieraus 
ergibt sich die Möglichkeit, mittels eines in die vordere Wand des 
Mastdarmes gemachten Einschnittes in die Blase zu dringen, ohne das 
Bauchfell zu verletzen. 

Operation. Nachdem der Kranke wie 'beim Seitensteinschnitte 
gelagert, eine gerinnte Leitungssonde in die Blase eingeführt und einem 
Gehülfen zum Halten übergeben worden ist, führt der Wandarzt 
den linken Zeigefinger etwa t Zoll tief in den Ader ein. Die Volar- 
fläche dieses nach vom (gegen die Schoossfuge) gerichteten Fingers 
dient als Leiter eines spitzen Bistouris, welches, zuerst flach einge- 
führt, dann so gedreht wird, dass seine Schneide nach vorn und oben 
gerichtet ist. Dieses Instrument wird- hierauf von unten nach oben 
durch die Prostata bis in die Blase gestossen, worauf es der Operateur 
gegen sich zieht, indem er die rechte Hand, welche den Griff hält, er- 
hebt und Alles durchschneidet, was sich in dem zwischen Mastdarm und 
Urethra bestehenden dreieckigen Räume befindet 

Der Operateur bringt dann seinen linken Zeigefinger auf den 
Grund dieses Einsdinittes, und während er seinen Nagel auf die beim 
Seitensteinschnitt angegebene Weise in die Rinne der Sonde einsetzt, 
sticht er die Spitze seines Bistouris durch die dünne Gewebssdiichte, 
welche den membranösen Theil der Harnröhre bildet, durch und in die 
Sondenrinne ein,, worauf er von vorn nach hinten einschneidet, bis er 
in den ersten Schnitt einfallt: man erhält so eine weite Wunde, wekfae 
diiß vordere Wand des Mastdarmes, die Pars membranaeea der Harn- 
röhre, ihren prostatischen Theil und den untern Theil des Blasenhalses 
umfasst 
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Verfahren von MaisonneuTe. Dieses Verfahren besteht in der 
Einschneidung der Blase durch den Mastdarm ohne den Sphincier Ani 
zu berühren; durch diese Wunde wird ein doppeltes Lithotom eingeführt, 
und die Prostata quer eingeschnitten. 

Wtlrdigung. Der Celsus'sche Schnitt ist, wie schon bemerkt, 
völlig ausser Gebrauch. Der Medianschnitt bietet wohl den Vortheil 
dar, dass bei ihm die von der Pudenda intenia herkommenden Aeste von 
Verletzung geschützt sind, weil der Einschnitt in der Raphe gemacht 
wird; dieser Vortheil wird aber besonders von der Unmöglichkeit über- 
wogen, dass man nicht ausgiebig einschneiden kann, ohne die Grenzen 
der Prostata zu überschreiten, weil der senkrechte Durchmesser dieser 
Drüse viel kleiner ist, als die andern. Diese Methode ist übrigens 
hftufig mit glücklichem Erfolge angewendet worden, besonders wenn es 
sich um kleinere Steine handelte. 

Der Seitensteinschnitt ist diejenige Methode, die bis vor 
Kurzem seit langer Zeit fast ausschliesslich geübt wurde. Neuerdings 
hat sie aber bedeutend an Terrain verloren, und wird statt ihr in vielen 
Fallen der hohe Steinschnitt angewendet, seitdem namentlich Gtlnther 
und Pitha nachgewiesen haben, dass die Harninfiltration bei letzterer 
Methode keine so nothwendige Folge sei, als man bisher angenommen 
hatte, und seit man die richtigen Verhältnisse des Bauchfelles zur Blase 
besser kennt. Wenn indessen der Stein nicht zu voluminös, und die 
Dammgegend gesund ist, so bleibt der Lateralschnitt immerhin eine 
Methode, die in Ausführung gebracht zu werden verdient, in Fallen 
aber, wo die Blase nicht hinreichend ausgedehnt werden kann, und der 
Stein im Blasenhalse sitzt, den Vorzug vor dem hohen Steinschnitte 
verdient, vor dem sie auch das voraus hat, dass sie eine günstigere 
Wundform ergibt,^ als der letztere. Die Blutung, die beim Seitenstein- 
scbnitte zuweilen vorkommt, rührt in den meisten Fallen von einer Ver- 
letzung des Bulbus und nicht von der Durchschneidung einer der Aeste 
der Pudenda communis her. Diese Verletzung ist aber zu vermeiden, 
wenn man sich daran erinnert, dass der Bulbus nur etwa 6 Linien 
vom After entfernt ist. Man muss sich daher nach Einschneidung der 
Haut und des Bindegewebes mit einem in die Wunde eingebrachten 
Finger darüber vergewissern, dass die Sonde nur durch eine dünne 
Gewebsschichte von ihm getrennt ist, wahrend es unmöglich wäre, dieses 
Instrument durch die Dicke des Bulbus hindurch zu fühlen. Dies, so 
wie die Beachtung der Entfernung, welche zwischen diesem Theile und 
dem After besteht, wird diesen Zufall leicht vermeiden lassen. — Grösser 
ist die Gefahr beim Lateralscbnitt, den Hastdarm zu verletzen, eine 
Gefehr, die sich oft beim besten Willen nicht vermeiden lasst. Diese 
mögliche Verletzung mit ihren üblen Folgen ist mit ein Grund, warum 

2S* 
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in neuester Zeit der hohe Steinschnitt, wenn nur sonst die nOthigen 
Bedingungen dafür vorhanden, viel häufiger in Anwendung kommt, als 
froher. Aus dem Vorstehenden ergibt sich, dass die beiden genannten 
Methoden ihre Berechtigung haben. 

Was die übrigen Methoden betrifft, so kommen sie nur ausnahms- 
weise in Betracht. Der Bilateralschnitt setzt eine bedeutende Ver- 
wundung, geßihrdet namentlich die Ductus ^(wulaior% was nicht gleich- 
gültig ist; auch ist die Blutung eine bedeutende. Wenn man fürchtet, 
der schiefe Schnitt beim Lateralscbnitte mochte sich ungenügend er- 
weisen, um einen grossen Stein durchzulassen, dann würde man besser 
thun, zum hohen Steinschnitte seine Zuflucht zu nehmen. 

Der Mastdarra-Blasenschnitt bietet zwar eine geringe Blutung 
dar, ist leicht auszuführen und ergibt eine Wunde, durch welche auch 
sehr grosse Steine entfernt werden können. Diese Vortheile werden 
aber vollkommen durch die Gefahr des Zurückbleibens von Fisteln und 
der Verletzung eines Samenblischen und des CoUiculua seminalis auf- 
gewogen. Er dürfte daher nur auf die Fälle zu beschränken sein, in 
denen der Grösse des Steines wegen der Schnitt durch die Prostata und 
des tiefen Standes der Blase wegen der hohe Steinschnitt sich nicht 
anwenden lassen. 

Linhard setzt die Indicationen für den Seiten- und hohen Steiii- 
schnitt folgendermaasseu fest: Seitensteinschnitt. Geringe oder 
mittlere Grösse eines Steines (bis zu IV2 Zoll Durchmesser) unter der 
Voraussetzung, dass am Mittelfleische keine bedeutenden Krankheiten 
vorkommen. Eine Ausnahme macht hier die Prostata -Hypertrophie, 
welche nach Pitha sogar den Seitensteinschnitt wünschenswerth macht 
— Hoher Steinschnitt: Sehr grosse Steine oder bei kleinen Steineot 
Krankheiten der Perinealorgane, wohin insbesondere Neubildungen der 
Prostata und varicöse Zustände des Plexus venosus frostaticus gehören, 
weiche Letztere theils durch die Untersuchung des Mastdarmes, theils 
durch das öftere Blutharnen mit zeitweiligen Urinverhaltungen erkannt 
werden. -— Ueberdies noch bei Kindern unter 8 Jahren, wo am 
Perineum keine entsprechend grosse Wunde gebildet werden kann. 

FÜNFTES KAPITEL. 

Steinzermalmungy Litliotripsie, Lithotritie. 

lo den ersten Jahren der Lithotripsie zermalmten die Wundärite 
die Steine, genötfaigt mit geraden Instrumenten zu operiren, durch 
allmähliges Zerreiben: Dies ist die Lithotripsie mittels der 
geradlinigen Methode. Diese Methode ist längst verlassen, und 
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maD übt die Lithotripsie nur noch mit gekrOmmteD iDstranienten aus 
(krummlinige Methode). 

1. Geradlinige Methode. 

Das Instrument, dessen man sich bei dieser Methode ider Lithotripsie 
bedient, besteht aus einer starken Röhre, in welcher eine andere Rühre 
läuft, welche sich an dem einen £nde mit einer dreiarmigen Zange 
endet. Ein Mandrin, der sich einer Seits in eine Art Bohrer, anderer 
Seits in eine Rolle endigt, durchläuft die zweite Rühre und dient zur 
Zermalmung des von der dreiarmigen Zange gefassten Steines. 

Der Kranke liegt ausgestreckt auf einem schmalen Bette; sein 
Steiss ist durch ein hartes Kissen erhöht, sein Kopf etwas gegen die 
Brust geneigt und durch ein Kissen unterstützt; seine Beine sind 
massig flectirt und werden durch unter die Kniekehlen geschobene Kissen 
in dieser Lage erhalten. 

Nachdem in die Blase nach Verbältniss ihrer Capacität Wasser ein- 
gespritzt worden ist, führt der Operateur den Lithotriter wie den 
geraden Katheter ein und sucht mit ihm den Stein in der Blase auf. 
Hat er ihn gefunden, so hMlt er mit der rechten Hand die ianere Röhre 
unbeweglich, zieht die äussere Röhre mit der linken Hand gegen sich, 
schiebt das so geöffnete Instrument in verschiedenen Richtungen vor 
u^d sucht den Stein zwischen dessen Arme zu bringen, welche man 
von Zeit zu Zeit durch schwaches Zurückziehen der innern Röhre 
einander nähert, um sich zu vergewissern, ob sie den Stern ganz oder 
nur einen Theil desselben gefasst haben. 

Nachdem dieser Act der Operation gelungen ist, wird das äwsseoe 
Ende des Instrumentes gehörig fixirt, und dann die Saite eines Bogene 
um die Rolle geschlungen, mit welcher der Bohrer aussen endet. Mit 
diesem Bogen theilt man dem genannten Theile des Instrumentes kreis- 
förmige hin- und hergehende Bewegungen mit, weiche die ^itze des 
Mandrins in den von den Zangenarmen fixirten Stein eintreiben. 

Im Beginne der Lithotripsie dauerte jede Sitzung 10 — 20 Mimiien; 
man machte aber bald die Erfahrung, dass so lange Sitzungen für den 
Kranken zu ermüdend waren und zu Entzündungen der fflase Veran- 
lassung gaben. Man beschrankte sie daher auf höchstens 2 Minuten. 

Da diese Methode heut zu Tage allgemein verlassen ist, so ist es 
überflüssig, auf die zahlreichen Modificationen näher einzugehen, welche 
-sie erfahren hat. Es genügt, die verschiedenen Operationsverfahren 
schematisch aufzuzählen. 

1) Man beschränkt sich darauf, den Stein in verschiedenen Rich- 
tungen zu durchbohren, ihn hierauf zu zerstückeln, um die einzelnen 
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Stücke nach einander zu durchbohren oder zu zerbrechen, und die 
Fragmente auszuziehen, wenn sie nicht mit dem Urin fortgeführt wurden. 

2) Man begnügt sich nicht mit einfachen Durchbohrungen: der 
Wundarzt sucht den Stein mittels besonderer Instrumente von der Mitte 
aus gegen die Circumferenz auszuhöhlen, ihn in eine Art Schale zu 
verwandeln, welche hierauf zerbrochen und wie im vorigen Falle stück- 
weise verkleinert wird. • 

3) Das Instrument wirkt von dem Umkreise des Steines gegen die 
Mitte und sucht ihn mittels eines wahren concentrischen Zerreibens in 
Staub zu verwandeln.' 

4) Man setzt sich vor, den Stein, ohne ihn vorher zu durchbohren, 
sei es von der Mitte gegen den Umkreis oder von vorn nach hinten, 
zu zerreiben, zu verkleinern. 

5) Man zerdrückt, zerbricht den Stein. Man hat auch vorgeschlagen, 
ihn von der Mitte aus zu zersprengen. 

2. Krummlinige Methode. 

Diese Methode ist fast die einzige, welche man, seit Heurteloup 
seinen gekrümmten Steinbrecher, Percuteur, erfunden hat, in Anwen- 
dung bringt. Doch muss Einiges über das Instrument von Jacobson 
gesagt werden, welches weit über der Zange der geradlinigen Methode 
steht. 

Ehe man an die Ausführung der Lithotripsie geht, sind gewisse 
Vorbereitungen nothwendig, welche für das Gelingen der Operation von 
grosser Bedeutung sind. Die Harnröhre muss durch wiederholte Ein- 
führung immer dickerer Katheter oder Bougies bis zu einer solchen 
Weite allmählig ausgedehnt werden, dass die zur Zertrümmerung anzu- 
wendenden Instrumente ohne Schwierigkeit sich einführen lassen. Eine 
zu enge Harnröhrenmündung muss durch einen Schnitt gegen die untere 
Wand der Urethra hin erweitert werden; Die Blase muss, wenn sie 
eine geringe Capacitdt hat, durch Einspritzungen von lauem Wasser an 
einen gewissen Grad von Ausdehnung gewöhnt werden, um den In- 
strumenten in derselben eine freie Bewegung zu gestatten. — Sowohl 
ein zu grosser als ein zu harter Stein verbieten die Operation. Die 
Lage des Kranken bei dieser ist die oben angegebene. 

Verfahren von Heurteloup. Das Instrument von Heurte- 
loup besteht aus einem stählernen Stabe, der au seinem Ende beinahe 
die Krümmung des Mercier'schen Katheters hat. Dieser Stab besteht 
aus einem gerinnten weiblichen Arme, in dessen Rinne ein männ- 
licher Arm gleitet; vereinigt, bilden diese zwei Theile eine abgerundete 
Sonde. Wenn man beide Arme auseinander zieht, so entsteht zwischen 
den beiden gekrümmten Enden ein Zwischenraum, zwischen welchen 
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der Stein gefasst werden soll. Der GriiT des weiblichen Armes bietet 
eine Vorrichtung dar, welche bestimmt ist, mit einem Schraubstocke in 
Verbindung gesetzt zu werden; der männliche Arm endigt sich in einen 
Knopf, auf welchen man mit einem Hanuner schlägt, um den Stein zu 
zersprengen, wenn es gelungen' ist, ihn zwischen die Gebisse des In- 
strumentes zu bringen. 

Die beiden Gebisse des Percuteurs geben dem Instrumente durch 
ihre Vereinigung in einem beinahe rediten Winkel mit dem Stabe die 
oben angegebene Krümmung. Das Gebiss des weiblichen Armes hat 
ein Fenster, welchem der vordere gezahnte Rand des männlichen Armes 
entspricht. 

Nach Fixirung des äussern Endes des weiblichen Armes durch die 
Hand des Operateurs oder einen Träger, sucht man durch auf den 
Knopf des männlichen Armes geführte Hammerschläge die beiden Gebisse 
des Percuteurs durch den Stein hindurch, welcher sie trennt, zu ver- 
einigen. 

Der einzige schwierige Act dieser Operation ist der, in welchem 
man den Stein zu fassen sucht. Er ist noch leichter auszuführen, als 
zu sagen und besonders begreiflich zu machen, wie man zu Werke 
geht. Man verfährt dabei ungefähr folgendermaassen. 

Nachdem der Percuteur geschlossen in die Blase eingeführt, und 
sein inneres Ende mit dem Steine in Berührung gebracht worden ist, 
fixirt der Operateur den Griff des weiblichen Armes und öffnet das 
Instrument mit der rechten Hand, indem er den männlichen Arm sanft 
gegen sich zieht; wenn er glaubt, dass diese Eröffnung genügend 
ist, so theilt er dem Stabe eine Drehbewegung um sich selbst mit, in 
Folge welcher sein inneres Ende einen Viertelskreis beschreibt, dessen 
Radius die Gebisse sind. Wenn der Schnabel des Instruments den, wie 
gewöhnlich, im Blasengrunde liegenden Stein zwischen seinen Armen 
hat, so hat man nur den weiblichen Arm zu fixiren und den männlichen 
vorzuschieben. Ehe man den so gefassten Stein auf die oben angegebene 
Weise zersprengt, überzeugt man sich vorher durch Drehung des ganzen 
Instruments, dass wirklich nur der Stein und nicht auch ein Stück der 
Blasenwand gefasst worden ist 

Einige Modiflcationen des Instruments bezwecken statt des Zerspren- 
gens des Steines mittels Schlages, das Zermalmen durch Druck. Solche 
Modiflcationen rühren von S^galas, Civiale und Charri^re her. 
Die verbreitetste ist die von Charri^re. Die Verkleinerung des Zwischen- 
raumes zwischen den Gebissen des Instrumentes geschieht mit einem 
Schlüssel, der in Zähne des männlichen Armes eingreift und diesen auf 
dem weiblichen hin- und berbewegt. 

Verfahren von Jacobson. Das hiezu benutzte Instrument he- 
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siebt aus einer silbernen Röhre fast von der Gestalt eines weibtichen 
Katheters, in welcher sich ein stflbierner Stab J>efindet, welcher am 
Blasenende über sie Mnausreicht und ihre Krümmung in der Weise 
verUmgert, dass das ganae Instrument einen gewöhnlichen Katheter 
darstellt. 

Der stählerne Stab wird Ton zwei gegliederten HäHten gebildet, 
welche durch zwei oder 4rei Brüche, welche sie haben, eine Schlinge 
bilden, wenn man die Arme mittels einer NvMsschraube an einander 
gleiten 'lOsst. 

Dieses Instrument wird 'geschlossen in die Blase geführt: sobald 
man es mit dem Steine in Berührung gebracht hat, öffnet man es und 
sucht denselben mit der Schlinge zu fangen; wenn dies gelungen ist, 
so zerdrückt man den Stein, indem man das Instnmient durch Um- 
drehen der Schraube schliesst 

Die zerkleinerten Steinfragmente gehen mit dem Urine ab. Glaubt 
man, dass auf diese Weise keine Tollständige Entfernung derselben statt- 
finde, so macht man durch eine doppelte Röhre Einspritzungen in die 
Blase, durch deren eine die Flüssigkeit abSiesst, welche man durch die 
andere eingespritzt hat. 

Das Heurteloup'sche Instrument mit den angeführten Hodifi- 
cationeii ist derzeit das einzige noch in Gebrauch befindliche. 



SECHSTES KAPITEL. 

Operationen an den Harn- und Geschlechtsorganen 

des Weibes. 

Wir beginnen mit den Operationen an den Hamorganen und werden 
dann diejenigen folgen lassen, die man an den Geschlechtsorganen 
ausführt. 

1. Katheterismus. 

Anatomie. Der Kanal der Harnröhre der Frau mündet an der 
obem Wand der Vagina aus; diese Oeffnung liegt an der untern Grenze 
des Vorhofes; eine Schleimhautfalte verbirgt sie theilweise. Die Rich- 
tung der Harnröhre ist die einer nach unten etwas convexen Linie» 
welche sich gerade von vorn nach hinten zum Blasenhalse begeben 
würde. Ihre Länge beträgt ungefähr 1 1/2 Zoll. 

Operation. Die Kranke liegt mit etwas von einander entfernten 
Schenkeln auf dem Rücken, der Wundarzt entfernt mit dem Daumen 
und Mittelfinger der linken Hand oberhalb der Scheide die kleinen 
Schamlippen von einander und sucht mit dem Zeigefinger die Harn* 
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rOhrenmtlDduDg auf, welche an dem sie amgebenden kleinen Wulste 
erkannt wird, worauf er, wenn er sie aufgefunden, die Fingerspitze 
unterhalb des genannten Wulstes ansetzt. Jetzt wird die Spitze eines 
wie eine Schreibfeder gehaltenen weiblichen Katheters mit nach oben 
gerichteter Concavitat auf die an dem Wulste ruhende Fingerspitze ge- 
bracht, itttd das Instrument unter leichtem Drucke zuerst von oben nach 
unten, dann von vorn nach hinten in die Blase geschoben. 

2. Erweiterung der Harnröhre. 

Um fremde KOrper aus der Blase zu entfernen, muss nicht selten 
eine genügende Erweiterung der Harnröhre vorausgeschickt werden. 
Die Kürze der Harnröhre erlaubt ein Stück Gentianawurzel in sie ein- 
zuführen, welche durch eine mehrstündige Berührung mit einer feuchten 
Haut derart aufquillt, dass eine Erweiterung erzielt wird, die Körper 
von der Dicke eines kleinen Fingers auszuziehen gestattet. 

3. Operative Verfahren bei Harnröhrenpolypen. 

Sie haben meistens ihren Sitz an der äussern Mündung der Urethra, 
bedecken die letztere und verlängern sich mehr oder weniger in den 
Kanal der Urethra. Sie verursachen schmerzhafte Störungen beim Hamen, 
ein Drängen dazu, der Urin ist nicht selten bluthaltig. — Man ent- 
fernt sie durch Abbinden, Cauterisation oder Excision. Gestielte zieht 
man vor, schneidet sie ab und stillt die nachfolgende Blutung mit 
kaltem Wasser. Breitaufsitzende bindet man am besten ab, da ste^ abge- 
schnitten, nicht selten lebensgefährliche Blutungen verursachen. Kann 
der Urin nicht frei entleert werden, so bringt man einen dünnen ela- 
stischen männlichen Katheter geOlt neben dem unterbundenen Polypen 
in die Blase. Der Polyp fällt nach einigen Tagen ab oder kann mit 
der Scheere im Todten abgeschnitten werden. Nach dem Abfallen des 
Polypen macht man Umschläge von Eibischabkochung mit Bleiwasser 
und betupft den zurückgebliebenen Best desselben mit Höllenstein. 

4. Steinschnitt beim Weibe. 

Anatomie. Dem oben Gesagten ist beizufügen, dass die Cotfwa 
tmemoM mit ihrer Endigung in die Clitoris vor der vordem Hälfte der 
MOndung der Vagina einen Halbkreis beschreiben. Diese Theile sind 
so entwickelt, dass man sicher ist, sie zu treffen, wenn man das Vesti- 
bulnm von einer Lippe zur andern in die Quere einschneidet. 

Die Venen, aus welchen sie bestehen, gehen in den Plexus venofus 
ttber, welcher den Blasenhals umgibt, der aber besonders zwischen der 
untern Wand der Blase und der Vagina sehr entwickelt ist. 
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Operation. Bei dem Weibe kann ein Stein durch einen Schnitt 
tiber der Urethra, .durch Spaltung dieser und endlich durch eine von 
der Scheide aus in die Blase gemachte OefTnung ausgezogen werden. 
Die gewaltsame Erweiterung der Harnröhre behufs der Ausziehung von 
Steinen ist zu verwerfen, da sie fast immer Incontinenz nach sich zieht. 

Vestibularschnitt. Nach Einführung einer Leitungssonde mit 
nach oben und vorn gewendeter Rinne macht man zwischen der Clitoris 
und der HarnrOhrenmündung einen halbmondförmigen Schnitt, welcher 
sich von einer Seite zur andern erstreckt Dieser Schnitt umfasst die 
Schleimhaut des Vestibulum, den M, constrictor cunni und fast noth- 
wendiger Weise einen Theil des rechten und linken schwammigen 
Körpers. 

Mit dem auf den Grund der Wunde gebrachten Zeigefinger sucht 
man die Rinne der Sonde auf, sticht auf sie ein langes schmales Hesser 
ein, welches man in ihr fortführt, um die vordere Wand der Blase von 
unten nach oben (Celsus) oder quer (Lisfranc) einzuschneiden. 

Die Ausziehung des Steines mittels einer durch diese Wunde ein- 
geführten Steinzange unterliegt meistens keinen Schwierigkeiten. Sollten 
doch solche obwalten, so kann man mit dem in die Scheide eingeführten 
Zeigefinger den Stein dem Gebisse der Zange entgegendrängen. 

Harnröhrenschnitt. Nach Einführung einer gerinnten Sonde, 
deren Rinne nach dem rechten oder linken Sitzknorren gerichtet wird, 
bringt man ein Knopfbistouri in diese ein und führt es eine Strecke 
weit in dieser fort, worauf man es unter Hebung des Griffes zurück- 
zieht. Sollte man mit dem eingeführten linken Zeigefinger den hintern 
Halbring der Blasenmündung der Urethra noch nicht genügend einge- 
schnitten ünden, so ergänzt man den Schnitt auf dem Finger. — Eine 
etwa eintretende heftige Blutung aus den venösen Gefiftssen muss durch 
eine zeitweilige Tamponade beseitigt werden. 

Colot führt den Schnitt gerade nach oben, Pleura nt schneidet 
die Urethra mit einem doppelten Lithotom nach beiden Seiten ein. 

Scheidenblasenschnitt, Sectio vesico-vaginalis. Die Kranke 
liegt, wie beim Seitensteinschnitt. Eine gerinnte Steinsonde wird in die 
Blase geführt und von einem Gehülfen so gehalten, dass der Schnabel 
genau in der Mittellinie der vordem Vaginalwand eine Hervorragung 
bildet Ein stumpfes Gorgeret wird in die Vagina eingeführt, um damit 
die hintere Vaginalwand herabzudrücken. Der Operateur drückt i^un 
mit dem linken Zeigefinger die vordere Vaginalwand gegen die Rinne 
der Sonde, schiebt an diesem dann t Zoll von der Harnröhren- 
mündung entfernt ein spitzes Messer in sie ein und spaltet auf ihr 
mit einem Zuge die Vesico- Vaginalwand in der Ausdehnung von 8-9 
Linien; zum Schlüsse senkt man das Messer, wie wenn man auf die 
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CoQcavität des Corgeret einschneiden wollte. Der Schnitt darf den Be- 
reich des Blasengrundes nicht überschreiten und die Harnröhre nicht 
verletzen. Der Stein föUt sogleich von selbst in die Vagina oder ist 
wenigstens leicht mit dem Finger zu entfernen. — Die WuDde wird 
unmittelbar nach der Operation durch Nähte geschlossen. 

Würdigung. Der Vestibularschnitt ist wegen der unver- 
meidlichen Gefössverietzungen geföhrlich und deshalb auch fast ganz 
verlassen. Beim Urethralschnitt ist weniger eine beunruhigende 
Blutung als eine nachfolgende Imontitientia urinae zu fürchten. Der 
Schnitt nach oben gibt sehr wenig Raum. Der Vesico-Vaginal- 
schnitt hat nur den Nachtheil, dass, wenn die erste Vereinigung 
der Wunde nicht gelingt, eine schwer heilbare Blasenscheidenfistel zu- 
rückbleibt. Eine Heilung vom hintern Wundwinkel her durch Granu- 
lation soll leichter erfolgen, wenn auch die äussere Harnröhrenmündung 
mit durchschnitten wurde. Dann steht aber wieder Incontinenz in 
Aussicht. 

Man wird daher in vielen Fällen, besonders bei grösseren Steinen, 
auch beim Weibe dem hohen Steinschnitte den Vorzug geben müssen. 
Auch die beim Weibe leicht ausführbare Lithotripsie kann, wenn sich 
der Stein dazu eignet, die oben beschriebenen, mit so manchen Gefahren 
und Uebelständen verbundenen Methoden oft entbehrlich machen. 



SIEBENTES KAPITEL. 

Operationen an der Vulva, der Vagina und dem Uterus. 

Es wird hier nicht von den Operationen die Rede sein, welche 
die Eicrescenzen der Vulva fordern, deren Behandlung dieselbe ist, wie 
die der Vegetationen am After; auch sprechen wir hier weder von den 
Abscessen dieser Gegend noch von den fremden Körpern in der Scheide, 
welche dieselbe Hülfe in Anspruch nehmen, wie die des Mastdarmes. 

1. Operation der Cysten der grossen Schamlippen. 

Es besteht zwischen dem Schliessmuskel und dem Bulbus der 
Vagina ein seröser Beutel, welcher durch Ansammlung einer grösseren 
oder geringeren Menge seröser Flüssigkeit fähig ist, sich in eine Cyste 
umzuwandeln. Da diese Krankheit nie von freien Stücken oder unter 
Anwendung zertheilender Mittel verschwindet, so kann nur eine Opera- 
tion die Kranke von ihrem Uebel befreien. 

Injection. Nachdem man die Cyste mit einem kleinen Troicarl 
punctirt hat, spritzt man, wie in jede andere Cyste, Jodtinctur bis zui 
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gehörigen Ausdehnung der Geschwulst ein. Nach dem Abflüsse der 
hjectionsflt^igkeit macht man sertheilende Umschläge. 

Excision. Man macht zwischen der grossen und kleinen Seham- 
lippe einen Längenschnitt, welcher die beiden Enden der Cysten über- 
ragt, löst die WunAippen ab, und wenn die Geschwulst nur noch durch 
einen mehr oder weniger breiten Stiel mit den unterliegenden Theilen 
zusammenhängt, so schneidet mau den ganzen Theii, welcher aber die 
Wand der Vagina hervorragt, mit einem Hesserzuge weg. 

Die Excision ist keine leichte Operation, wenn man die ganze 
Geschwulst entfernen will, weil die Cysten sehr tief sitzen und meistens 
mit der äussern Fläche des schwammigen Körpers zusammenhängen, 
dessen Verletzung geflihrlich wäre. 

2. Operative Verfahren bei Verschliessung der Scheide. 

Die Verschliessung der Scheide kann abhängen : a) von dem Hymen, 
welches ohne Oeffnung ist; b) von einer wirklichen Verwachsung durch 
eine dicke Schichte Weichtheile, c) von zwischen den Vaginalwänden 
bestehenden Anheftungen. 

a) Wenn die Verschliessung von dem Hymen herrührt, so genügt 
es, dieses kreuzweise einzuschneiden, und die vier Lappen abzutragen, 
um diesen kleinen Fehler der ersten Bildung zu beseitigen, der sich 
erst zur Zeit der Pubertät zu erkennen gibt, wo er den Abfluss des 
Henstrualblutes hindert; die Operation ist dann leicht, weil das Hymen 
durch das Blut vorgewölbt ist. 

b) Wenn die Scheide äusserlich durch eine dicke Schichte von 
Weichtheilen verschlossen ist, so vermehren sich die Schwierigkettea, 
weil hier jede Fluctuation fehlt. Man dringt vorsichtig in der Richtung 
der Scheide mit einem Troicart oder einem spitzen Bistouri vor, wobei 
man sich vor der Verletzung der Blase und des Hastdarmes zu hüten 
hat. Um erstere zu sichern, führt man einen Katheter in sie ein, den 
man einem Gehülfen übergibt, der die hintere Blasenwand damit leicht nach 
hinten drückt; zum Schutze des Mastdarmes bringt der Operateur den 
linken Zeigefinger in denselben ein und sucht damit den Katheter auf. 
Gewinnt man die Ueberzeugung von angesammeltem Menstrualblut, so 
dringt man vorsichtig vor, bis man auf den Herd desselben gelangt, worauf 
man es entleert, die Theile mit lauem Wasser ausspritzt und schliesslich 
Pressschwamm einlegt, um die Vagina offen zu halten. Sollte die 
Untersuchung ein Fehlen des Uterus ergeben, so steht man selbstver- 
ständlich von jeder Operation ab. 

c) Bei Verwachsungen der beiden Seitenwände der Scheide dringt 
man, während Gehülfen die Schamlippen stark auseinander halten, in 
der Vereinigungslinie vorsichtig schneidend vor^ bis man in den freien 
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Theil der Scheide gehngt. Straogförmige Verwachsungen beseitigt man 
mit der Scfaeere. 

FQr die Falle, wo der Canal der Vagina in keiner Weise herzu- 
stellen ist, während das angesammelte Menstrualblut dringend Entleerung 
fordert, scfal^ Scanzoni die Function durch den Hastdarm vor.. Man 
führt diese mitteb eines gekrümmten Troicarts unter Leitung des Fin- 
gers aus. 

3. Untersuchung des Uterus. 

Man untersucht den Uterus auf zweierki Arten : mit dem in . die 
Vagina eingeführten Finger, Touchirea, und durch Besichtigung 
mittels des Specuium. 

Touchiren. Man nimmt die Untersuchung in der Knielage, 
stehend oder liegend vor. In letzterer Stellung, als der gew(riinlicheD, 
liegt die Kranke im Bette mit gebeugten und etwas abducirten Schenkeln ; 
der Wundarzt bringt seinen vorher beOhen rechten Zeigefinger in die 
Nähe des Afters, und indem er mit diesem Finger von hinten nach vorn 
hingeht, gelangt er zwischen die grossen, dann zwischen die kleüien 
Schamlef^n, in deren Zwiadienraum er den Eingang in die Scheide 
findet Um leicht bis zum Uterushalse einzudringen, ist es nothig, dass 
der Finger bis an seine Commissuren eingeMt und der ausgestredite 
Daumen etwas abgewendet ist, während die drei andern Finger in die 
Hohlhand eingeschlagen oder auch in der Richtung der Hinterbacken- 
furche an den Damm angelegt sind. — Die Untersuchung mit dem 
Finger gewährt bei gehöriger Uebung eine groese Sidierheit für das 
Erkennen aller Gonsistenz- und Volumenveränderungen der Fartio va- 
gmaliSy wie aller Formveränderungen der äussern Sdiamtheile und der 
Vaginalwände. Das Touchiren durch die Vagina ist noch ein schätz- 
bares Unterstütaungsmittd für die Diagnose der Krankheiten der Blase 
und des Mastdarmes. 

Application des Specuium. Es gibt verschiedene Arten von 
Multerspiegela: bald sind sie cylindrisch oder schwadi konisch, baM 
bestehen sie aus einer Wechselnden Anzahl von Klappen, die über ein- 
ander gleiten können, sa dass ihr Umfang verkleinert wird; es gibt 
auch soldie, welche von zwei Klappen gebildet werden, die einen Hebel 
darstellen und sich auf einer Seite von einander entfernen, wenn sie 
sich von der andern nähern. 

Die Einführung des Specuium geschieht in der Rftckenlage mit 
über den Bettrand hervorragendem und von einem festen Kisaen unter- 
stützten Steisse und bei gebeugten und etwas abducirten Schenkehd. 
Der vor dem Perineum stehende Wundarzt entf^nt mit dem Daumen 
und Zeigefinger der linken Hand die grossen und kleinen Sehamlefzen 
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von einander und bringt mit der rechten den wie eine Schreibfeder 
gehaltenen vorher beölten Muttei^spiegel in die Mündung der Vagina 
ein, schiebt ihn anfangs gerade gegen die Aushöhlung des Kreuzbeines, 
dann aber mehr aufwärts in der Richtung gegen das Promontorium. 
Die Einführung muss sanft und langsam und unter leichten Hebel- und 
rotirenden Bewegungen geschehen. Sobald das Speculum eine Strecke 
weit eingedrungen ist, lässt man die Schamlippen los, um nicht durch 
ihre Anspannung die Spannung der Vaginalwand zu Termehren. 

Wenn sich die Portio vaginalis^ nachdem man bis zu ihr vorgedrungen 
ist, nicht von selbst in die Oeffnung des Speculum hineinlegt, so zieht 
man das Instrument etwas zurück und schiebt es dann in etwas ab- 
geänderter Richtung bald mehr nach vorn oder nach hinten, bald mehr 
nach der einen oder der andern Seite wieder vor, bis der Eintritt end- 
lich erfolgt. 

4. Operation des Dammrisses, Dammnaht. 

Kleine frische Dammrisse heilen bei zweckmässiger Lagerung und 
Reinlichkeit von selbst, seltener ist dies bei grösseren wegen des 
L.ocfaienflusses und der bei der Stuhlentleertfng eintretenden Ausdehnung 
der FaU; soldie müssen daher sogleich durch die Naht vereinigt werden, 
wozu man Knopfnähte und wenn diese nicht ausreichen, die Zapfennaht 
verwendet. 

Bei sehr tief gehenden Rissen wendet Heurteloup folgende 
Naht an: Während die getrennten Theile in genaue Berührung ge- 
bracht sind und von einem Gehülfen in dieser erhalten werden, führt 
der Wundarzt eine lange gekrümmte Nadel tief durch die zu vereinigen- 
den Theile und zieht mit dieser einen platten silbernen Stab von der- 
selben Grösse wie die Nadel ein, der die Bestimmung hat, liegen zu 
bleiben und auf dessen Enden er Knöpfchen aufsetzt, die mit kleinen 
Schrauben befestigt werden. Mit diesen Knöpfchen werden die Wund- 
i*änder mit einander in Berührung erhalten. Wenn er glaubt, dass eine 
genügende Vereinigung erzielt ist, lockert er die Knöpfchen jeden Tag 
mehr, bis er am dritten sie nebst dem Stabe wegnimmt. 

Geht der Einriss bis in das Rectum, so vereinigt man zuerst den 
Darmriss mittels feiner Nähte (der sogen. Küchler'schen Höhlen- 
naht), dann den tieferen Theil des Einrisses mittels von innen nach 
aussen geführter Fäden und schliesslich die Hautwunde durch kleinere 
oberflächlichere Nähte. 

Heppner bedient sich in diesem Falle einer Naht, die er mit dem 
Namen Doppelschlinge oder Sförmige Naht bezeichnet Er 
benützt dazu 7 — 9 Fuss lange, an jedem Ende mit einer gekrümmten 
Nadel armirte Silberdrähte, die er von hinten nach vorn auf folgende 
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Weise einführt: die Nadel eines Fadenendes wird noit einem Nadelhalter 
gefasst und von der Scheide aus IV2 Linien vom Wundrande entfernt 
in die linke Schamlefze oder deren Perinealantheil eingesenkt. Nach- 
dem man in der Tiefe einen ziemlich weitgreifenden Bogen beschrieben 
hat, sticht man die Nadel in der Mitte der Wunde aus und zieht sie, 
nach Entfernung des Nadelhalters, ' sammt der entsprechenden Hälfte 
des Metallfadens heraus. Jetzt fasst man die Nad^l des andern Faden- 
endes und durchsticht den hintern Abschnitt der rechten Wundbälfte 
an dem correspondirenden Punkte auf die gleiche Weise. Die Nadeln 
sammt ihren Fäden werden nun überkreuzt und setzen ihren Weg in 
entgegengesetzter Weise fort, d. h. die linke Nadel wird am Ausstichs- 
punkte des rechten Labium, die rechte am linken Labium eingestochen 
und auf die oben angegebene Weise durchgeführt. Bei grossen Damm- 
rissen können bis zu 8 Doppelschlingen nOthig werden. Behufs des 
Verschlusses der Wunde dreht man die Drahtenden zusammen. — Vor- 
stehende Naht wurde bisher nur bei veralteten Dammrissen in Anwen- 
wendung gebracht; es mussten daher immer vorher die Wundränder 
abgetragen werden, was auf die unten angegebene Art geschehen kann. 

Vereinigt sich die Dammwunde nicht, so überhäuten sich die bei- 
den Wundränder und die Heilung ist nur durch Abtragung dieser Rän- 
der und Vereinigung derselben möglich. Diese Abtragung setzt man 
ins Werk, indem man die Spaltenränder nach einander mit einer Pin- 
cette oder der Ectropiumzange fasst und sie mit einem geraden Messer, 
weniger zweckmässig mit einer Scheere abträgt. Nach der Stillung der 
Blutung mittels kalten Wassers vereinigt man die Spalte mittels der 
Knopfnaht, indem man eine gehörig starke, gekrümmte, mit einem ge- 
wichsten Fadenbändchen versehene Wundnadel 1 1/3 Linien vom hintern 
Wundwinkel entfernt durch die beiden Ränder nach ihrer ganzen Tiefe 
ein- und durchsticht, den Faden nachzieht und auf diese Weise 4 
Linien näher gegen die Scheide eine zweite uud, wenn die Grösse des 
Risses es erfordert, eine dritte Ligatur einführt. Nach der Reinigung 
der Wunde knüpft man die Hefte, zuerst das hinterste, mit zwei ein- 
lachen Knoten so fest, dass sich die Wundlefzen derb berühren, zu- 
sammen, worauf man die Fadenenden dicht am Knoten abschneidet. 
Bei grosser Spannung der Wundränder bringt man auf jeder Seite der 
Trennung nach Dieffenbach Längenschnitte an. 

Hat sich der Riss von der Scheide bis in den After erstreckt, so 
ist oft in Folge der Narbenverkürzung der Damm wie verschwunden, 
die hintere Vaginal- und die vordere Rectalwand herabgezerrt. Hier 
muss die Vaginalschleinabaut zur Bildung der vordem, die Mastdarm- 
schleimhaut aber zu der der hintern Wand des Dammes benützt werden. 
Behufs der Ausführung der Operation beginnt man mit der Anfrischui^ 
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der Ränder der zwischen Mastdarm und Scheide bestehenden Spalte. 
Dann wird das Septum rectavaginale durch quere Schnitte in zwei 
Blätter zerlegt, von denen das hintere die vordere Mastdannwand, das 
vordere die hintere Vaginalwaud bilden soll. Beide sind aber, je nach 
der Tiefe des Risses mehr oder weniger gespalten. Um die Spalte der 
vordem Mastdarmwand sicher zu v^einigen, verfährt man wie bei der 
Darmnaht; nur wird die Stelle der bei der gewöhnlichen Darmnaht zu 
vereinigenden serOseu Flächen hier von der durch die Trennimg d^ 
beiden Blätter der Recto-Vaginalwand entstandenen Wundfläcbe vertreten. 
Man legt also die Naht in der Art an, dass die krumme Nadel, in einem 
Nadelhalter geführt, zuerst den linken Spaltenrand von der Wundfläche 
gegen die Schleimhaut, etwa 4 — 5 Linien vom Rande, durchbohrt, dann 
aber in den andern Spaltenrand 2 Linien vom Rande entfernt ein und 
2 — 3 Linien weiter nach rechts wieder ausgestossen wird. Diese Naht 
wird, während die übrigen Nähte auf die oben angegebene We|se an* 
gelegt werden, von einem Gehülfen gehalten, und sie dann auch ge- 
knotet; schliesslich wird die Schleimhaut am vordem .Wundrande des 
neugebildeten Dammes durch Nähte befestigt. 

Die Kranke muss in der Seitenlage mit massig flectirten Schenkeln 
vollständige Ruhe beobachten. An den Damm legt man eine Compresse 
oder einen Schwamm mit kaltem Wasser ohne allen weiteren Verband. 
Der Stuhl muss durch eine geeignete Diät 6 — 8 Tage zurückgehalten 
werden. Soll später Stuhlentleerung erfolgen, so hilft man durch häu- 
fige kleine Gaben Ricinusül und ein hoch hinaufgeführtes öliges Klystier 
nach; Drängen darf dabei nicht stattfinden. Der Urin wird mittels des 
Katheters entleert. 

Die Nähte nimmt man erst fort, wenn Eitemng in den Stich- 
kanäien begonnen hat, aber nicht alle auf einmal. Die Nähte an der 
Vaginal- und Mastdarmschleimhaut kann man bis zum Durchschneiden 
liegen lassen. Etwa gemachte Seitenschnitte müssen durch Eiterung 
heilen. 

5. Operative Verfahren bei der MastdarmscheidenfisteL 

Die Mastdarmscheidenfisteln, welche eine kleine OeCtnung hdwiif 
können durch die in längeren Zwischenräumen wiederholte Cauterisfr- 
tion zur Heilung gebracht werden. In vielen Fällen reicht man mit 
dem Höllensteingriffel aus; sicherer wirkt das Glüfaeisen, bei desen An* 
Wendung aber die umliegenden Theile auf die Seite 13 angegebene 
Weise geschützt werden müssen. 

Wenn die Vagina und das Rectum durch eine weite Oeffnung 
mit einander communiciren, so kann nur die Naht Hoffnung zur Hei- 
lung geben. 
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Der Naht muss zunächst die Anfrischung der Fistelräfnder vorher- 
gehen. Man muss diesen dabei eine konische Gestalt gehen, so dass 
die Spitze des Wundkegels gegen den Mastdarm gerichtet ist, und die 
Schleimhaut der Vagina also in grösserem UmFange abtragen. Dann 
werden, während die Vagina durch stumpfe Haken aus einander gehalten, 
und die Rectovaginalwand durch die Finger eines Gehülfen nach vorn 
gedrängt wird, mittels stark gekrümmter Nadeln 3 Linien vom Wund- 
rande entfernt, die Hefte, 3 an der Zahl, ein- und ausgestochen und 
zur Verhinderung der Spannung, nach dem von Simon für die Blasen- 
scheidenfisteln gegebenen Rathe, noch 3 weitere Hefte angelegt, welche 
6 Linien von den ersterwähnten nach aussen zu entfernt, eingestochen, 
durch den Mastdarm geführt, in ebenso weiter Entfernung wieder aus- 
gestochen und dann geknüpft werden. Scanzoni, welcher das vor- 
stehende Verfahren empfiehlt, glaubt, dass damit der beabsichtigte Zweck 
sicherer und schneller erreicht wird, als durch die früher gebräuchliche 
Knopf- oder Kürschnernaht. 

Bei sehr grossen Substanzverlusten kann die zu grosse Spannung 
der W^undränder die Dieffenbach*schen Seitenschnitte nothwendig, 
oder die Naht überhaupt nicht räthlich machen; in diesem Falle wäre 
die Schliessung der Fistel durch Transplantation eines Schleimhaut- 
lappens von den Nachbartheilen her zu versuchen. 

6. Operative Verfahren bei Blasenscheidenfisteln. 

Solange Fisteln noch frisch sind, kann man die Heilung derselben 
mittels der Tamponade der Scheide unter gleichzeitigem Einlegen eines 
Katheters in die Blase, um den Harn von der FistelOfTnung abzuhalten, 
versuchen. Um den Harn sicherer in den Katheter zu leiten, legte 
Segalas einen Baumwollendocht in denselben ein, welcher bestimmt 
war, den in der Blase sich ansammelnden Harn aufzusaugen. Der 
Tampon wird indessen in der Regel nicht lange ertragen, da er doch 
Harn aufnimmt, wodurch die Scheide gereizt wird. Auch eine be- 
stimmte Lage hat man versucht, um den Harn von der Fistel abzu- 
halten; von den Einen wird die Bauchlage, von den Andern die Seiten- 
lage empfohlen; Cedernskjoeld fand in einem Falle die sitzende von 
Nutzen. Für sich allein wird eine bestimmte KOrperstellung wohl selten 
zur Heilang führen, dieselbe kann aber im Vereine mit andern Mitteln 
die Schliessung der Fistel wesentlich begünstigen. 

In der Mehrzahl der Fälle lässt sich nur auf operativem Wege eine 
Heilung des Uebels herbeiführen. In dieser Absiebt wendet man die 
Cauterisation, die blutige Naht und die sogenannte anaplastische 
Methode an. 

Bürger, Operatir-Chirurgie. 29 
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Die Cauterisation eignet sich auch hier nur bei kleineren 
Pisteloffhungen. Die zweckmSissigsten Aetzmittel sind der Höllenstein 
und die Cautharidentinktur; wenn diese nicht ausreichen, so greift man 
zum Glüheisen. — Die Kranke befindet sich bei der Ausführung der 
Operation am besten in der Knie-EUenbogenlage ; die Scheide wird 
durch stumpfe Haken auseinander gezogen, oder auch ein mehrblätteriges 
Speculum eingeführt; mittels eines in die Harnröhre eingeführten Metall- 
katheters wird das Lumen der Fisteln in die Scheide hereingedrängt. 
Hierauf wird entweder die Tinctura cantharidum mit einem Halerpinsel 
auf die Ränder der Fistel und deren Umgebung in der Ausdehnung 
eines Zolles aufgetragen, oder dieselben kräftig mit dem Höllenstein- 
griffel bestrichen. Für die Aetzung mit dem Glüheisea empfiehlt 
Scanzoni 8 Zoll lange, dünngestielte, mit einem erbsengrossen runden 
Knopfe versdiene und 1/2 Zoll hinter ihrer Spitze winklig gebogene 
Instrumente, mit welchen man ebenfalls Ränder und Umgebung der 
Fistel berühren soll. Nach der Operation wird ein Charpietampon in 
die Scheide eingeschoben, und der Metallkatheter mit einem elastischen 
vertauscht. Später macht man reinigende Einspritzungen in die Geni- 
talien. Nach Erforderniss wiederholt man die Operation. 

Behufs der blutigen Heftung der Fistelränder hat man die 
Knopfnaht, die umschlungene und die Balken- oder Zapfennaht in An- 
wendung gebracht. Gegenwärtig bedient man sich fast ausschliesslich 
der Knopfnähte. Man verfährt dabei folgendermaassen : Nachdem die 
Kranke in die Steinschnittlage gebracht ist, wird der Uterus mit Hülfe 
der M uze ux 'sehen Hakenzangen, die in das Os und Collum uteri ein- 
gesetzt werden, so weit es ohne Gewalt geschehen kann, herabgezogen. 
Hierauf wird die Fistel mittels eines durch die Harnröhre in die Blase 
eingeführten Katheters hervorgedrängt, und der Fistelrand sehr breit 
und trichterförmig, meist in querer Richtung ausgeschnitten. Nun legt 
man nach Simon eine doppelte querlaufende Reihe von Knopfnähtea 
in verschiedenen Abständen zu den Fistelrändem an (Doppelnaht). 
Die eine oder innerste Reihe ist zur Vereinigung bestimmt (daher Ver* 
einigungsnaht genannt), die andere soll einer zu grossen Spannung und 
Zerrung vorbeugen (Entspannungsnaht}. Die erste legt man 1 — IVi Linieo 
vom Wundrande und in Entfernungen von 2 — 3 Linien von einander 
an und besteht aus einfacher Seide. Die zweite Reihe wird minde- 
stens-ß Linien vom Wundrande entfernt und genau in den Zwischen- 
räumen der ersten Naht angelegt; sie wird mit doppelten SeidenMen 
oder breiten Fadenbändchen gemacht. Nach der Anlegung der innern 
Nähte werden zuerst die Fäden der äussern Naht geknüpft, und durch 
sie die Blasenwandungen so gegen die Fistel hingezogen, dass die 
Ränder derselben dicht aneinander liegen. Hierauf werden auch die 
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innerü Nähte geknüpft, und die Fistel so aufs Sorgfältigste geschlossen. 
Das Einschneiden- der äussern Fadenreihe bis zum Lockerwerden der 
Fäden geschiebt bei der Doppelnaht erst am 5. — 7. Tage, während 
welcher Zeit die Verwachsung der Fistelränder zu Stande gekommen 
sein muss. Sollte nach der Anlegung der Nähte dennoch eine erheb- 
liche Spannung bestehen, so werden noch Seitenschnitte durch die 
Vaginalschleimhaut hinzugefügt, oder eine Verlängerung der Tordern 
Vaginalwand durch Ablösung des ScheidengewQlbes von der vordem 
Fläche der Portio vaginalis bewirkt. J ob ert, hatte ursprünglich bei 
einfacher Naht durch Einschnitte in verschiedenen Richtungen die 
Spannung zu beseitigen gesucht {Methode auioplastik par ^issemmt). Die 
letztgenannten Schnitte sind dem Job er t 'sehen Verfahren entnommen. 

Wenn die Blasenscheidenfisteln jeder Behandlung widerstehen, so hat 
Vi dal vorgeschlagen, sie durch gänzlichen Verschluss der Scheide un- 
schädlich zu machen. Die Versuche von Vidal selbst und Anderen 
haben nur ein unvollkommenes Resultat ergeben; die von diesen ange- 
strebte Versddiessung. des Seheideneinganges war nicht der Weg, den 
beabsichtigten Zweck zu erreichen. G. Simon: schlug einen andern 
Weg ein, d^ einen bessern Erfolg hatte. Er vereinigte nämlich den 
Ueberrest der Vesicovaginalwand mit der, vorher durch Ablösen eines 
Halbringes der Schleimhaut angefrischten Rectovaginalwand, so dass die 
Scheide fortan in eine obere, mit der Blase communicirende und in 
eine untere nach aussen mündende Hälfte zerfällt. 

Der Harn ist nach der Operation der BHasenscfaeidenfistel entweder 
durch Liegenlassen eines Katheters in der Blase oder durch öftere 
Einführung eines solchen von der Fistel möglichst abzuhaken. — Zurück- 
bleibende kleine Fisteln sucht man durch die Cauterisation oder durch 
eine Wiederholung der Operation zu schliessen. 

7. Operative Verfahren beim Scheidenvorfall. 

Excision der Scheidenschleimhaut (Elytrorrhaphie, 
Scheidennaht). Nachdem die Scheiden wand reponirt ist, erhebt man 
die Schleimhaut auf der rechten Seile mit einer Muzeux'schen Zange in 
eine Falte und schneidet ein elliptisches Stück mit der Scheere aus. 
Das Gleiche geschieht auf der linken Seite. Bei alten Vorfällen schneidet 
man auch aus der vordem Seite der Scheide ein Stück aus. Die Wund- 
lefzen vereinigt man dann entweder durch Knopfnähte oder überlässt 
die Wunden der Eiterung. 

Verengerung der Schamspalte (Episioraphie, Scham- 
lefzennaht nach Fricke). Dieses Verfahren besteht in der An* 
frischung des hintern Dritttheiles der grossen Schamlefzen und in der 
Vereinigung des angefrischten Tbeiles derselben durch die Naht, so dass 

29* 
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« 

das PeriDeum nach vorn \n einer Ausdehnung von 1 — IV) Zoll ver- 
längert wird. — Die oben (S. 446) angegebene Dammnaht von Heppner 
findet auch hier ihre Anwendung. 

Cauterisation. Laugier wandte ohne 'Erfolg salpetersaures 
Quecksilber an; mit dem Glüheisen war er glücklicher; Andern ver- 
sagte auch dieses. Die durch die Narbencontraction eintretende Ver- 
engerung der Scheide zeigte sich meistens ungenQgend. 

Heyfelder u. A; legten einen Ring durch die Labien an. 

Desgranges camierisirt mit einer Art Zange (elytrocaustische 
Pincett«), in deren außgehohlte Gebisse er Chlorzink bringt. Mit dieser 
Zange wird eine Schleimhautfalte gefasst, und die Griffe mittels einer 
besonderen Vorrichtung zusammengedrückt und festgestellt. Desgranges 
hatte zuerst versucht, durch besondere Klemmzangen die damit gefassten 
Schleimhautfalten zur brandigen Abstossung zu bringen. 

Pessarien. Mit Pessarien erreicht man noch am sichersten den 
Zweck, den ScheideaTorfall zurückzuhalten. Wir besitzen deren ge- 
stielte und ungestielte« Die gebräuchlichsten sind ringförmig. Diese 
werden mit Fett bestrichen, mit ihrer schmalen Seite voran durch den 
Scheideneingang eingeführt und dann, in der Tiefe der Scheide ange- 
kommen, quer gestellt, so dass ihre eine Seite dem Uterus, die andern 
dem Damme zugekehrt ist. Eine andere Art von Pessarien ist cylin- 
drisch, zapfenartig, mit leichter Krümmung; sie füllen die ganze Scheide 
aus. Die gestielten sind becherförmig mit einem stielfOrmigen Fort- 
satze, der mit Verbandstocken in Verbindung gesetzt wird, die äusser- 
lich am Becken befestigt werden. 

Diese sämmtlichen, meist aus alten Zeiten stammenden Pessarien, 
haben in der neueren Zeit wesentliche Umioderungen erfahren. Unter 
diesen neueren Instrumenten ist besonders das von Kilian, Zwanck, 
Schilling, C. Mayer und Roser zu nennen. 

Kilian s Instrument (Elytromocfalion) besteht aus einer Feder, die 
an beiden Enden zusammengeklappt, in die Scheide eingeführt und, dort 
angekommen, losgelassen wird. In Folge des unsicheren, häufig zu 
starken Druckes der Feder wird dieses Instrument wenig mehr an- 
gewendet 

An dem Apparate von Zwanck (Hysterophor) werden die, mittels 
eines Charniers verbundenen beiden aus Metall bestehenden Hälften 
des Matterkranzes durch das Zusammendrücken von zwei, von ihnen 
abwärtsgehenden Hebelarmen von einander entfernt, bis sie fast in 
einer Ebene stehen und in dieser Stellung dann durch wenige Um- 
drehungen einer, an dem längeren Hebelarme befindlichen, übergreifen- 
den Schraube festgestellt. Dieser Apparat wird ohne besondere Be- 
schwerden getragen und bietet noch den Vortheil, dass er von der 
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Kranken mit Leichtigkeit abgenommen und wieder eingeführt werden 
kann. 

Das S chiliin g'sche Instrument gleicht im Wesentlichen dem vor- 
hergehenden, gewährt aber den weiteren Vortheil, dass es mittels einer 
Druckschraube mehr oder weniger entfaltet, also der Weite der Scheide 
angepasst werden kann. 

May er 's Hysteropbor gehört den gestielten Pessarien an. Es 
besteht aus einem gekrümmten Fischbeinstabe oder einer federnden 
Stahlstange, an deren einem umgebogenen Ende ein Schwamm be- 
festigt ist, der die Bestimmung hat, die hintere Vaginalwand nach auf- 
wärts und hinten zu drücken, während das andere Ende an dem vordem 
Theile eines BeckengQrtels seinen Stützpunkt ßndet. 

Der Apparat von Roser modificirt von Scanzoni, besteht aus 
einer auf den Mom veneris zu liegen bestimmten, mit Leder über*^ 
zogenen Blecbplatte, von deren vorderer Seite eine Stange von Stahl 
ausläuft, in welche das Endstück eines in die Vagina einzuführenden 
Bügels passt und daselbst festgestellt werden kann; das freie Ende des 
letzteren trägt eine birnfOrmige Pelotte von Holz, die mit einem Firnisse 
oder mit Gummi überzogen ist. Die oben genannte Blechplatte wird 
durch Leinwandbänder, die um die Hüften herumlaufen, befestigt. 
Dieser Apparat dient nicht nur dazu, die erschlaffte und herabgesunkene' 
vordere Wand der Vagina an die vordere Beckenwand anzudrücken, 
sondern auch den gesenkten Uterus zurückzuhalten. 

8. Entfernung fremder Körper aus der Scheide. 

Die fremden Körper, welche sich am häufigsten in der Scheide 
finden, sind Pessarien ; doch bat man auch die seltsamsten Gegenstände 
angetroffen, wie Nadelbüchsen, Wachslichter, Möhren, Tannenzapfen 
etc. — Di^e Körper lassen sich gewöhnlich leicht mit einer Zange 
ausziehen; nur die mit Incrustationen überzogenen Pessarien machen 
hievon eine Ausnahme; nicht selten müssen dieselben erst zerbffochen 
werden, ehe ihre Ausziehung ins Werk gesetzt werden kann« 

9. Operative Verfahren beim Gebärmuttervorfall. 

Bei dem Gebärmuttervorfalle kommen dieselben Mittel zur Anwen* 
düng; wie bei dem Scheidenvorfalle. 

Die wirksamsten dieser Mittel sind auch hier die Mutterkränze 
und unter diesen namentlich die Apparate von Zwanck und Schil- 
ling. Bei sehr hohem Grade von Erschlaffung und Ausdehnung der 
Vaginalwände aber ^kann *mit den. genannten Vorrichtungen nicht die 
für die Fixirung des Uterus erforderliche quere Spannung der Vagina 
erzielt werden. In diesem Falle erweist sich das mit Luft zu füllende 
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Pessariuni von Gariel von Nutzen. Dasselbe besteht aus einer ent- 
sprechend grossen Kautschukblase, welche mit einer Röhre von dem- 
selben Stoffe in Verbindung steht; diese Röhre hat aussen eine Vor- 
richtung, mittels welcher man sie abschKessen kann, wenn die leer 
in die Scheide eingebrachte Blase aufgeblasen ist. Das Aufblasen kann 
mittels des Mundes geschehen oder besser mittels einer zweiten Kaut- 
schukblase, die man mit der oben genannten Röhre in Verbindung 
setzt und deren Inhalt man durch Druck mit der Hand in die innere 
Blase eodeert. 

10. Operative Verfahren bei der Vor- und Rückwärts- 
neigung und bei der Knickung des Uterus. 

Die erst in der neueren Zeit einer genaueren Untersuchung unter- 
worfenen Lageveränderungen des Uterus sind seitdem etwas besser be- 
kannt; die Erfahrung hat sich indessen noch nicht definitiv tlber den 
Werth der verschiedenen zu ihrer Heilung in Anwendung gebrachten 
Behandlungsweisen ausgesprochen. 

^auchgürtel. Nach Scanzoni leistet, besonders bei der Vor- 
wärtsneigung der Gebärmutter der oben beschriebene Gebärmutterträger 
von Roser- gute Dienste mit der Modification, dass der am Vaginäl- 
ende des Bttgels befindliche Holzknopf bei einer Länge von 2 Zoll so 
gestaltet ist, dass sein oberes Ende, nachdem es in die Vagina eingeführt 
ist, nicht an den Schambeinen anliegt, sondern nach hinten und oben 
gekehrt bleibt und einen massigen Druck gegen den nach .vom über- 
geneigten Uterusgrund ausübt. Das Ende des Knopfes ist abgeflacht. 

Pessarien. Mit den gewöhnlichen Pessarien richtet man bei 
der Vor- und Rückwärtsneigung des Uterus nichts aus, und auch die- 
jenigen Pessarien, die einen aufwärts gerichteten Fortsatz besitzen, der 
in den Uterus eingeführt, diesen in seiner Lage erhalten soll, haben 
sich nicht erprobt, zudem dass sie sehr schmerzhaft und durch die 
mögliche Erregung einer Metritis oder Peritonitis gefährlich sind. 

Dasselbe lässt sich von den übrigen, besonders zur Aufrichtung 
des geknickten Uterus bestimmten Geradrichtungs- oder sogenannten 
Knickungsinstrumenten sagen, wie solche namentlich von Simpson, 
Ki wisch, Valleix, Detschy und C.Mayer angegeben worden sind. 
Sie sind deshalb grösstentheils verlassen. 

11. Operation der Gebärmutterpolypen. 

Die Polypen der Gebärmutter zeigen dieselbe Structur wie die der 
Nasenhöhle; man unterscheidet daher auch hier Faser- und Schlei ro- 
polypen, mit zahlreichen Uebergangsformen zwischen beiden. Die 
Polypen sitzen entweder in der Höhle des Gebärmutterkörpers, oder 
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im Kanäle des Mutterhalses, oder endlich am Muttermunde. Die Polypen 
der beiden letzten Orte sind meistens Schleimpolypen. — Die Uterus- 
polypen recidiviren selten, und dadurch unterscheiden sie sich wesent- 
lich von denjenigen der Nasenhöhle. 

Man behandelt sie mittels Abschneiden, Abbinden, Ab- 
drehen, Abquetschen, Abbrennen des Stieles. 

Abschneiden. Der Polyp wird mit einer Hakenzange sicher 
gefosst, herabgezogen , und ein Finger an den Stiel der Geschwulst ge- 
bracht. Nun wird auf der Hohlhand eine Siebold'sche, nach der 
Fläche gebogene Scheere bis zu dem Stiele vorgeschoben, und dieser 
mit einigen vorsichtig gefohrten Schnitten getrennt. 

Fibrose Gebarmutterpolypen, welche eine so bedeutende Grösse 
haben, dass sie immobil in den Geschlechtstheilen lagern, und äo wenig 
Raum gestatten, dass man^ weder mit dem Finger noch mit Instru- 
menten zum Stiele gelangen kann, bieten den sonst gebräuchlichen 
Operationsmethoden sehr bedeutende, manchmal unüberwindliche Schwie- 
rigkeiten dar. Es sind dies meist intrauterine Polypen, welche mit 
breiter Basis im Gebärmuttergrunde festsitzen und nur zum Theile in 
die Scheide vorragen. G. Simon empfiehlt in solchen Fällen den 
Polypen mit der Muzeux'schen Hakenzange an der Spitze zu fassen 
und anzuziehen. Alsdann schneidet man mit langer und spitzer C o o - 
per'scher Scheere in querer Richtung und so hoch als möglich 
in den Polypenkörper ein und von hier aus die ans hypertrophischer 
Schleimhaut und hypertrophischem submucösem Bindegewebe bestehende 
Kapsel und die damit verwachsenen Fasern durch bis zur, selbst über 
die Mitte des Polypenumfanges. Die von dem Drucke der festen Kapsel 
befVeiten Fasern lassen sich nun ausziehen, der Polypenkörper wird 
dadurch verlängert, und sein Dickendurchmesser so verkleinert, dass 
man im Stande ist, zur Insertionsstelle zu gelangen, und die Ablösung 
zu vollziehen, 

Die Blutung ist meistens gering. Eine stärkere Blutung bekämpft 
man durch kalte Einspritzungen oder die Tamponade (s. unten). 

Abbinden. Die gebräuchlichsten Instrumente zur Unterbindung 
der Uteruspolypen sind diejenigen, welche aus zwei Röhren, welche die 
Schlinge enthalten, und einem Schlingenschnüfer bestehen, wie solche 
Levret und Desault (stehe Nasenpolypen), sowie Nissen angegeben 
haben. Das letztere, von Gooch nrodificirte, aus zwei einzelnen, nicht 
verbundenen, an beiden Enden offenen Röhren bestehende Instrument 
wird folgendermaassen angewendet: nachdem eine feste Schnur durch 
die eine Röhre von unten nach oben und durch die andere von oben 
nach unten gezogen worden ist, so dass beide Enden der Ligatur aus 
den untern Oeffnungen der Röhren heraushängen, werden die beiden 
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Röhren aneiaaoder gelegt und an dem Zeigefinger der einen Hand zur 
Seite des Polypen in der Vagina aufwärts geführt, bis die Enden der- 
selben denjenigen Theil des Stieles erreicht haben, um welchen die 
Ligatur gelegt werden soll. Hierauf entfernt man die Rohren von 
einander, und während man die eine fixirt, führt man die andere rings 
um den Polypen, bis sie wieder zu der ersten zurückgekehrt ist und 
dieselbe berührt, so dass auf diese Weise der Stiel des Polypen mit einer 
Schlinge der Ligatur kreisförmig umgeben ist. Man verbindet nun 
beide Röhren mit einander zu einem Ganzen, indem man zwei mit den 
Rändern zusammengelöthete Ringe an sie steckt und sie bis zum obem 
Ende dieser Röhren fortschiebt, so dass dieae daselbst unbeweglich mit 
einander verbunden werden. Von dem Vereinigungspunkte dieser Ringe 
geht ein daselbst angelöthetes Stäbchen abwärts zu zwei ähnlichen^ 
welche an da3 untere Ende der Röhren geschoben werden, um die- 
selben in gleicher Weise mit einander zu verbinden. Wenn man nun 
die Enden der Ligatur aus den unteren OeiTnungen der Röhren her- 
vorzieht und um einen an den unteren Ringen angebrachten hervor- 
springenden Theil des Instrumentes wickelt und befestigt, so wird hie- 
durch die Schlinge am Stiele des Polypen fest angezogen, so dass 
dieser allmählig durchschnitten, und die Geschwulst von ihrer Inser- 
tionsstelle getrennt wird. Diese Durcbschneidung erfolgt je nach der 
Dicke und Festigkeit des Stieles in Zeit von 2 Tagen bis 3 Wochen, 
gewöhnlich aber am 4. — 5. Tage. Während dieser Zeit müssen täglich 
mehrmals wiederholte Einspritzungen von lauem Wasser in die Uterus- 
höhle gemacht werden , um die sich daselbst ansammelnden jauchigen 
Secrete zu entfernen. Bei sehr übelriechender missfarbiger Secretion 
spritzt man eine Chlorkalklösung ein. Heftige Zufälle machen die 
Lüftung der Schlinge nothwendig. 

Abdrehen. Dieses Verfahren, welches nur bei Scbleimpolypen 
gut passt, geschieht mit einer starken Polypen- oder Balkenzange,, die 
man unter Leitung zweier in die Vagina eingeführten Pinger an den 
Polypen führt, und die man, nachdem man diesen möglichst hoch ge- 
fasst hat, so lange dreht, bis die Trennung erfolgt. Bei sehr weichen 
Polypen führt nicht selten das einfache Zerquetschen zum Ziele. 

Abquetschen des Stieles. Dieses geschieht mit Chassaig- 
nac's Ecraseur, wenn es gelingt, das voluminöse Instrument an den 
Stiel hochsitzender Polypen zu bringen. 

Abbrennen des Stieles. Geschieht in sehr passender Weise 
mit der galvanocaustischen Schlinge, nur wird deren Anlegung an den 
Stiel des Polypen oft grossen Schwierigkeiten begegnen. 

Würdigung. Das Abschneiden ist als die sicherste und ein- 
fachste Methode zu bezeichnen. Das Abbinden steht dem Abschneiden 
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entschieden nach, doch gibt es Fälle, wo man ihm den Vorzug vor 
diesem geben muss; solche Fälle sind: ein sehr hoher Sitz des Polypen, 
so dass man ihm ohne ein gewaltsames Herabziehen, das eine Inversion 
bewirken könnte, mit der Scheere nicht beikommen kann; ferner eine 
sehr grosse Blutleere, wo selbst die geringste Blutung zu vermeiden 
ist. Die galvanocaustische Methode ist indessen im letzteren Falle, 
wenn sie überhaupt angewendet werden kann, unbedenklich in Ge- 
brauch zu ziehen. Das Abdrehen unterliegt, wie schon bemerkt, bei 
Schleinipolypen keinem Anstände und ist meist leicht austuTtthren/ 

12» Tamponade des Uterus. 

Die Tamponade der Gebärmutter geschieht wie beim Mastdärme; 
sie ist sogar viel leichter, als bei diesem, wegen. der Möglichkeit, sieh 
eines Speculum zu bedienen, mit Hülfe dessen man die Charpietampons 
in die Tiefe der Vagina bringen kann. 

13. Operative Verfahren beim Krebs des Gebär- 
mutterhalses. 

Anatomie. Der Gebärmutterhals ragt in die Vagina herein. Er 
hat bei Frauen, die noch nicht geboren haben, in der Mitte eine runde 
Oeffnung, während er bei solchen, die Mutter geworden sind, in zwei 
TheUe, Lefzen genannt, getrennt ist; [die vordere oder obere Lefze 
ist meistens weniger dick und lang als die hintere. 

Das Verhalten des Bauchfelles bei der |Anheftung der Vagina an 
das Collum uteri ist in Bezug auf die operative Chirurgie von grosser 
Wichtigkeit. 

Der Blindsack, welchen das Bauchfell bildet, indem es von dem 
Uterus auf die Blase übergeht, ist mindestens 6 Linien von dem vorderen 
Tbeile des Grundes der Scheide entfernt, während hinten das obere 
Dritttheil dieses Kanales von einem Bauchfellblatte überkleidet ist; hie- 
raus folgt, dass man vorn einen grössern Theü des Collum uteri weg- 
nehmen kann, ohne in die Bauchhöhle zu gelangen*, als hinten; diese 
Anordnung wird aber durch die Beziehungen der Blase ausgeglichen, 
welche vorn auf der obern Wand der Vagina ruht. 

Operation. An die Stelle des seit langer Zeit verlassenen Ab- 
bindens des Gebärmutterhalses ist in neuerer Zeit die galvano- 
caustische Schlinge und das Ecraseme nt getreten, welche einen 
grossen Vorlheil gewähren. 

Weitere in Anwendung kommende Methoden sind die Excision 
und die Cauterisation. 

Excision. Während die Kranke sich in der Steinschnittlage be- 
findet, fuhrt der Operateur unter Leitung der Finger eine Haken- oder 
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Balkenzaoge in d^ Vagioa ein, setzt diese in die Portio vagmalis eiir, 
zieht dieselbe nüglichst tief herab, und trägt das Erkrankte mit der 
8ieboId*sehen Scheere ab. Die Blttiung ist meist uvbedeutend; eine 
stärkere macht das GUlheisen nöthig. 

Cauterisation. Man cauterisiii den Gebärroutterfaals mit che- 
mischen Agentien, wie der Wiener Aetzpaste, dem Aetzkalt, Höllenstein, 
dem Liquor ferri sesquicMorati etc., oder man bringt das GlQheisen an 
den kranken Theil. Wenn man sich eines flüssigen Aetsmiltels bedient, 
so bringt man es gewöhnlich mittels eines Charpiepinsels an den kranken 
Theil oder drückt .einen damit getränkten Charpiebausch auf die ulce- 
rirte Fläche. Zu letzterer Anwendung eignet sich besonders das Elsen- 
chlorid, das aber längere Zeit mit dem kranken Tbeile in Berührung 
bleiben muss. Die omKegenden Tbeile schützt man vor der Einwirkung 
des Aetzmittels durch die Einführung eines Speculmi. 

Wendet man die Wiener Aetzpaste oder das Aetzkali an, so muss 
man vorher den Theil der Scheide, welcher unterhalb des Collum uteri 
liegt, mit Charpie oder Watte tamponiren, um denselben vor dem zer- 
fliessenden Aetzmittel zu schützen. 

Bei der Anwendung des Glüheisens, das nach der Ausdehnung des 
Leidens Terschieden geformt sein kann, und welches durch ein Speculum 
eingeführt wird, bringt man dasselbe an den Gebärmutterbals, auf wel- 
chen man es einige Seeunden einwirken lässt; gentigt ein einmaliges 
Brennen nicht, so wendet man ein zweites und selbst ein drittes Eisen 
an, worauf man, um den rechtzeitigen Einfluss des erhitzten Speculum 
auf die Nachbartheile aufzuheben, das letztere mit kaltem Wasser (tlUt; 
der Gebärmutterhals selbst zeigt sich beim Brennen nur wenig em* 
pflndlich. 

Der aus dieser Cauterisation sich ergebende Schorf fäHt bald, am 
6. — 10. Tage ab. Nach VerOuss dieser Zeit wiederholt man die Opera- 
tion, wenn es sich um Krebs handelt, hat man es dagegen mit nicht 
krebsigen Fungositäten zu thun, so wartet man die ToUständige Ver- 
narbung ab. 

Die Eistirpation des ganzen Uterus wird gegenwlhrtig, oIh 
gleich zwei glücklich abgelaufene Fälle bekannt sind, als unthunUch 
Ter Worten, 
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